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Introduction :

Depuis toujours, I'activité physique est préserdadla vie de I'étre humain. Celle-ci
est devenue une préoccupation quotidienne a l'@r21d" siécle oti 'Homme est exposé de

plus en plus a des problemes dobésité due a umeormommation et a une

surindustrialisation de la société.

Actuellement synonyme de bien-étre, I'importancesgdart ne cesse de s'accroitre dans notre
société. Plusieurs stimuli sont en faveur du dgmonent de l'activité physique que ce soit
en professionnel ou en amateur tel : une politdgisanté publique orientée en faveur d’'une
activité physique réguliere par des publicitéesudiffes sur les chaines de télévision ou sur
internet, ou au niveau des entreprises via la medetu travail afin de pousser les salariés a
se préoccuper d’avantage de leur santé et ainsijpea une activité physique réguliére, mais
aussi depuis l'avénement d’internet, I'apparitienptusieurs contenus dédiés au sport sur
plusieurs plateformes différentes (YouTube, Instagr..)

La nutrition joue un réle important dans le dévelement des aptitudes physiques, cependant
le sportif de haut niveau ou amateur se heurteeastagnation de ces performances. Dans ce
cadre, le pharmacien d'officine peut pallier etgoun réle dans le conseil du sportif par la
proposition de régimes alimentaires adéequats ouegaspécialités pharmaceutiques et/ou la
supplémentation par des compléments alimentaiiesdaf permettre une optimisation des

performances du sportifs.

Cependant, aucune activité physique n’est sangeaisgle sportif peut étre sujet a des baisses
de performances ou a des blessures malgré unéeagtinysique intense. Cela peut étre lié a
une intensification de l'activité et une mauvais@maissance des processus de récupération.
Dans ce cas, le pharmacien d'officine peut jouerdla grace a ces connaissances afin de
conseliller le sportif et ajuster ces programmestd@nements mais aussi par le conseil de
certaines méthodes de récupération et de -certais@dcialités pharmaceutiques

(phytothérapie, poche de glace...) afin d'amélitmeécupération du sportif.

Dans cette these, nous allons aborder plusieuestégcde la vie du sportif en passant par la

nutrition et par les méthodes de récupération.
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Rappels physiologiques et anatomiques

I.1 Les différents types de muscles :

Constitué de muscles, le systeme musculaire forglémient moteur du mouvement. I
assure la production de la force nécessaire au emoent et au maintien postural. On
distingue du point de vue morphologique et fonct@Erdifférents types de tissus musculaires

(figure 1) :

Les muscles squelettiques

Le muscle strié squelettique est par définitiomlescle qui, par l'intermédiaire du tendon, se
fixe au squelette et permet le mouvement de céldaos une direction bien définie grace a
sa fonction essentielle de contraction. Il a étéridéavec les premieres observations au
microscope optique sur du tissu en coupe longialdjrcomme étant un tissu présentant des
striations a la fois transversales et longitudisalees fibres musculaires sont des cellules
plurinucléées de forme polygonale dont les noyagixsisuent en périphérie de la fibre,
accolés a la membrane sarcoplasmique. Une fibreutaiee squelettique est un syncytium
vrai c’est-a-dire un ensemble de protoplasmes dyaiannés entre eux. La fibre musculaire
striée squelettique présente donc les caractérestifpnctionnelles d’une cellule géante (1-5
cm de long, 10-100um de diametre).

Les muscles lisses :

Les muscles lisses sont présents dans la paroiod#raux organes (tous les vaisseaux

sanguins sauf les plus petits, intestins, utérudls.jorment des couches denses qui tapissent
la paroi interne des vaisseaux et des organes etens montrent pas de stries transversales.
lls sont constitués de cellules fusiformes monoiées de taille variable (20 & 200um) dont

le noyau est en position centrale, ce sont legdilmnusculaires lisses. Ces cellules sont soit
isolées dans le tissu conjonctif, soit regroupéestumique musculaire (vaisseaux, tube

digestif) ou en muscles (muscle érecteur du p&Bnéralement, les faisceaux des fibres

lisses des tuniqgues musculaires sont organisésex cbuches superposées : une couche
circulaire et une couche longitudinale. L’orienvati de ces couches est définie par

I'orientation des fibres musculaires lisses papaapa I'axe de I'organe.
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Les muscles mixtes :

Le muscle cardiaque et les muscles de I'ouie. @& d®s muscles striés, mais indépendants
de l'influence de la volonté. lls possédent unévaétmotrice ininterrompue et automatique.
Au repos, le muscle est responsable du quart déganse de fond de I'organisme. Celle-ci

peut étre multipliée par 15 ou 20 lors d’un exexaitaximal.

CARD'AQUE R “ satt VR IAWAT

SQUELETTIQUE —h‘;“ Bohhah W W

o L LISSE ———

A

Al

TYPES DE TISSU MUSCULAIRE

www.visiblebody.com

Figure 1: les différents types de muscle (D’apnesigne :
https://lwww.visiblebody.com/fr/learn/muscular/mestipes)

I.1.1  Fonctions principales des muscles :
Les muscles dans leur ensemble exercent quatrédoa@rincipales :

Premiérement, ils assurent la production des moawé&ndu corps et le déplacement des
substances de l'organisme. En mobilisant le soeeléés muscles striés squelettiques
permettent de marcher, de courir, de parler ou rende manipuler les objets qui nous
entourent. lls sont également nécessaires a I'egigme de nos sentiments ou de nos
émotions, notamment grace a la contraction des leaifaciaux qui permettent de donner des
expressions au visage. De plus, ils ont un rdlesdenpéristaltisme intestinal avec la
propulsion de la nourriture, ainsi qu'au niveau dpkincters de I'estomac et de la vessie

avec la présence des muscles circulaires.

Une seconde fonction est le maintien postural. W@osatraction partielle soutenue des

muscles, appelée tonus musculaire, assure le erinke la position du corps. Certains
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muscles participant au maintien de la posture dest plus volumineux muscles de
'organisme : muscles des cuisses, du dos, du tale® épaules, ainsi que les muscles

abdominaux.

Enfin, ils participent a la génération de chalelas: muscles générent la plus grande partie de
la chaleur nécessaire au maintien de la températuporelle a 37 degrés ; la chaleur est un
dérivé naturel du métabolisme de la cellule musilalors de I'exposition au froid, les
muscles peuvent majorer leurs productions de chabew de petites contractions, le

tremblement.

1.1.2  Caractéristiques fonctionnelles des muscles :
Le tissu musculaire strié squelettique est un tigssiparticulier du corps humain, possédant
des caractéristiqgues qui lui permettent d’exeresr fenctions. Il est excitable, contractile,

extensible et élastique.

» L’excitabilité : C’est la faculté de percevoir un stimulus et dgpondre. En ce qui
concerne les muscles squelettiques, le stimulusleestature chimique : I'acétylcholine qui
est libérée par la terminaison nerveuse motricerdponse de la fibre musculaire est la
production et la propagation le long de sa membmdina courant électrique (potentiel

d’action) qui est a l'origine de la contraction raukaire

* La contractilité : C’est la capacité de se contracter avec forgerésence de la stimulation

appropriée. Cette propriété est spécifique du tisssculaire.

e L'extensibilité : C'est la faculté d'étirement. Si lorsque lesrdd musculaires se
contractent, elles raccourcissent, lorsqu’elles seldchées, on peut les étirer au-dela de la

longueur de repos.

* L’élasticité : L’élasticité est une propriété physique du meis€’est la capacité qu'ont les
fibores musculaires de s'étirer et de reprendre leagueur de repos, aprés I'étirement.

L’élasticité joue un rdle d’amortisseur lors deigtions brutales de la contraction.

» La plasticité : Le muscle a la propriété de modifier sa structseéon le travail qu'il
effectue. Selon le type d’entrainement (ou d'wtiien), le muscle s’adapte au type d’effort.
Ainsi, on peut rendre un muscle plus résistantlas endurant. Chez les coureurs sprinters, il
existe une prédominance de fibres musculaires @ ¢yrésistant » au niveau des membres
inférieurs alors que chez les coureurs marathonmnsont les fibres musculaires de type «

endurant » qui prédominent.
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1.2 Structure du muscle squelettique :

[.2.1  Structure macroscopique :

Le muscle strié squelettique montre une macroscpiplifiée, deux parties le constituent :

Une partie centrale, ou le corps du muscle, carstitdes fibres musculaires striées
squelettiques et les extrémités qui correspondemt tandons. Ces tendons permettent
d’'insérer ce muscle au squelette. Cependant tosismlescles ne posseédent pas deux
extrémités tendineuses. L’orientation des fibresseulaires et la structure tendineuse

permettent de différencier plusieurs types de nassigure 2) :

» Les muscles faisceaux parallelesou muscles fusiformes (exemple : le biceps brdchia

les fibres convergent vers le tendon parallelendesbn axe. Elles s’étendent sur toute la
longueur du muscle. La force qu’elles exercenbashtée dans I'axe du tendon. Les tendons
plats sont présents au niveau des deux extrémiggsentent des dimensions similaires. Ce

type de muscle favorise la vitesse de contraction.

» Lesmuscles afaisceaux convergentgexemple : le grand pectoral) : les fibres musoesa

partent de plusieurs points d’insertion et convetgpour rejoindre un seul tendon.
L’orientation de la force produite par le musclé lasrésultante de I'action de ses différents
faisceaux. Si certains faisceaux se contractentdeiere isolée, la direction de la force

produite varie.

» Lesmuscles afaisceaux pennégexemple : le vaste latéral) : se caractérisentlpa fibres
tres courtes et un tendon qui s’étend sur toutenigueur du muscle. Elles s’'insérent sur les
expansions du tendon et sont orientées obliquepantapport & son axe. L'angle formé
entre les faisceaux et le tendon est appelé amgfednation. C’est dans cette direction que
la force est exercée par les fibres. Cette ardhitedavorise le développement de la force

musculaire et la production de mouvements varies.

» Lesmuscles triangulaires: faisceaux larges et étalés qui se regroupeuirention du fin

tendon central, ces muscles présentent une foramgtiaire caractéristique.

» Lesmuscles fusiformesprésentent des faisceaux quasiment parallélesegugjoignent sur

des tendons plats.
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» Les muscles a faisceaux circulairegexemple : les muscles orbiculaires de la bouche)
présentent des faisceaux circulaires dont les e se joignent au niveau du tendon

unigue formant une boucle fermée.

Copyright © The McGraw-Hill Companies, Inc. Permission required for reproduction or display.
Unipennate

Triangular Bipennate

Parallel Multipennate

Fusiform

Circular

L

Palmar interosseous
Pectoralis major Rectus femoris

s Rectus abdominis Deltoid
Biceps brachii Orbicularis oculi

Tendon
A

Figure 2 : classification des muscles selon I'orgation des fibres musculaires

[.2.2  Organisation générale du muscle :

Pour former un muscle entier, les fibores muscuase disposent en faisceaux maintenus
ensemble par du tissu conjonctif fibreux. La coulehglus profonde de ce tissu conjonctif est
'endomysium, qui entoure les fibres individuelles dans lesdaaux. Autour de chaque
faisceau, on retrouve une couche de tissu conjoragpelépérimysium. L'ensemble du
muscle est ensuite entouré d’'une gaine de tissjorctif résistant)’épimysium, qui forme

la couche la plus interne du fascia profond, lagdibreuse résistante qui entoure un muscle.
Tous ces tissus de soutien émergent pour formtent#on, une bande de tissu conjonctif qui

ancre un muscle sur un os (figure 3).
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Nerfintramusculaire

Fibrre (cellule) musculaire

Jonction neuramusculaire

Endomysium
{recouvre chague fibre musculaire)

Périmysium (délimite le
faisceau des fibres musculaires)

Epimysium (recouvre
'ensemble du muscle)

Vaisseau sanguin

Tendon

Os

Figure 3 : organisation de I'enveloppe, attaches&icularisation d’'un muscle (D'aprés en ligne
http://ao.um5.ac.ma/xmlui/bitstream/handle/123455887/M0782009.pdf?sequence=1&isAllowed=y)

[.2.3  Composition chimique

L’eau constitue 75 a 80 % de la masse des mudtllesest présente a I'intérieur de la cellule
et dans le tissu interstitiel. Les protéines soadlaaser en trois catégories et constituent 20%
de la masse totale :

» Lamyoglobine: pigment rouge qui emmagasine de,I'O
* Lamyosine: filament épais qui permet la contraction
* L’actine : filament fin qui permet également la contraction

Le tissu musculaire contient des éléments minérdeg,sels inorganiques, des phosphates,
de l'urée, des enzymes de I'ordre de 5%.
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[.2.4  Attaches du muscle :

La plupart des muscles recouvrent des articulatbis&attachent a des os.

Il existe deux attaches par muscle au minimum. gpeke « insertion » la fixation sur I'os
mobile et « origine » la fixation sur I'os fixe d& moins mobile. Les attaches peuvent étre
indirectes, les plus nombreuses, dans ce cas I'enveloppéssie ¢onjonctif du muscle se
joint a un tendon cylindrigue ou a une aponévrokdepet large. Ou alorslirectes

I'épimysium du muscle est soudé au périoste dedioau périchondre du cartilage.

[.2.5 Vascularisation des muscles :

Assurée par des arteres et des veines, la vasailan est essentielle au fonctionnement
musculaire. Les arteres fournissent au tissu maseulles nutriments et l'oxygéne
nécessaires a son fonctionnement. Les veines suazehemin inverse de celui des artéres.
La circulation de retour débarrasse le muscle d@ehats provenant du travail musculaire

comme l'acide lactique ou le dioxyde de carbone.

L’accumulation de l'acide lactique nuit a la poutsude l'effort musculaire. Les fibres
musculaires sont entourées d’un réseau de capiBiamaille rectangulaire. Autour de chaque

fibre en moyenne 4-6 capillaires sont présents.

Cependant la densité par mm2 de ces capillaire \&arec le type de la fibre et par

conséquent avec la taille et le métabolisme déte.fCette densité est importante pour les
fibres de petite taille a métabolisme aérobie ezedire pour les fibres a contraction lente.
Elle diminue pour atteindre son minimum pour ldxds de grande taille a métabolisme

anaerobie que sont les fibres a contraction rapide.

Habituellement, les vaisseaux sanguins et les fibtgs pénétrent le muscle en son milieu
puis se divisent en de nombreuses branches dangrlmysium avant de rejoindre

'endomysium. Le massage et les exercices de tgpese favorisent le retour sanguin mais
aussi le débit artériel qui peut étre multiplié f#. Des vaisseaux lymphatiques sont
également présents dans les muscles. lls suiverdriéres et les veines puis rejoignent les

nceuds lymphatiques profonds.

[.2.6 Innervation des muscles :

Le ventre du muscle est innervé de plusieurs mesiéifféerentes (figure 5) :

- L’'innervation motrice : va conduire l'influx nerveux en direction desstles afin qu'ils

effectuent le mouvement commandé par le cerveade. 46 fait au niveau de la fibre
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musculaire par la plaque motrice, dont le neurciragtteur est I'acétylcholine (Ach). L'unité
motrice est constituée par un motoneurone, sonegsmm arborisation terminale et plusieurs
fibres musculaires. Le nombre de fibres musculdiraschées sur un motoneurone constitue
le « taux d’innervation ». Pour les petits musclegprécision (exemple : les muscles moteurs
de I'ceil), il est de 1/10. Pour les muscles puitséexemple : le muscle Triceps sural), il est
de 1/1000. Les fibres musculaires qui composent mBene unité motrice ne sont pas
regroupées mais dispersées a différents endroitsigkcle. Leur stimulation ne provoque

donc gu’une faible contraction.

- L’innervation sensitive : est assurée par les fuseaux neuromusculairg¢isespéibres
musculaires spécialisées, réparties dans la massmuscle. Equipées de terminaisons
nerveuses sensitives, elles enregistrent les i@rgatle longueur et de tonus du muscle. Elles
se comportent comme des capteurs de tension oujalgges d’extensometre. Ces
informations intrinseques sur I'état physique dusobe utilisent les voies de la sensibilité

proprioceptive inconsciente qui montent dans lallegasqu’au cervelet.

- L'innervation vaso-motrice : est destinée aux vaisseaux musculaires. Elleéaksée par

des fibres amyélinisées du systeme sympathique.
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—\,
Ligiculnlian "’

Figure 4 : innervation du muscle squelettique (Dé&gpen ligne http://tpe-protheses-jda.e-
monsite.com/pages/protheses-bioniques/au-niveasiqums.html)
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.3  Structure microscopique et types de fibres :

Le tissu musculaire est constitué par des cellutessculaires oumyocytes cellules
spécialisées dans la contraction, ce qui permdbdamotion ainsi que les mouvements
volontaires et involontaires. Leur membrane estebggsarcolemme et est entourée
d’endomysium. La propriété contractile de ces ¢edliest en relation avec la présence dans
le cytoplasme (=sarcoplasm@ des myocytes de filaments protéiques contractiles

myofilaments groupés emyofibrilles.

[.3.1 Sarcolemme :

Le sarcolemme est une membrane cytoplasmique dmllale qui est trés élastique et
résistant. Il s'invagine de facon tubulaire danscy¢oplasme, formant des canaux étroits
transverses : le systeme T. Interconnectés au ks des myofibrilles, ils permettent de
transmettre rapidement les impulsions nerveusasesepar le sarcolemme. lls constituent

également une voie d’échange pour les substant@meeat quittant la fibre musculaire.

1.3.2 Sarcoplasme :

Le sarcoplasme est le cytoplasme de la cellutnritient des protéines, dont la myoglobine,

qui permet la fixation de I'oxygene. On retrouvealégnent des minéraux, du glycogene (en
guantité beaucoup plus importante que dans la pldesa autres cellules) et des gouttelettes
de lipides baignant dans du liquide. Il renferme mEmbreuses inclusions dont les

myofibrilles. Les organites essentiels au bon fiemctement de la cellule sont :

* Le réticulum sarcoplasmique : lieu de stockage du calcium, élément essentiéh a
contraction. C’est un réticulum lisse disposé dmutes longitudinaux (ou systeme L) dont
'extrémité est dilatée en regard de la jonctiosgde A-disque |. Les tubules sont reliés les
uns aux autres par des tubules transversaux emndrelga stries Z. Le systeme T est un
ensemble de canalicules transversaux qui sontrd@gjinations tubulaires de la membrane
plasmique entourant les myofibrilles aux jonctitaside A- bande I. A ce niveau, le systéeme
T, associé aux extrémités dilatées du réticulumméoles triades (figure 5). Cette entité
structurelle et fonctionnelle permet a I'influx meux de se propager de la surface du tissu

musculaire jusqu’aux myofibrilles.

» Lesmitochondries : tres nombreuses entre les myofibrilles et sausémbrane plasmique,

elles sont parfois appelées sarcosomes. Elleseaddiémergie nécessaire a la cellule.

* Lesappareils de Golgi: ils sont peu développés.
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* Le glycogéne: relativement abondant, il apparait sous la fodaeparticules dispersées

dans les bandes de sarcoplasme.

Figure 5 : organisation réticulum sarcoplasmiquesgstéme T autour des myofibrilles (D'aprés endign
https://www.aquaportail.com/definition-10726-tubwitansverse.html)

1.3.3 Organisation des myofibrilles :

Ce sont les éléments contractiles de la cellulesEdont responsables de l'aspect strié du
muscle. Chaque fibre ou cellule musculaire contiée$ centaines voire des milliers de

myofibrilles. Ce sont des filaments de diametrédea 2um et de longueur équivalente a la

fibre musculaire, divisées en sous-unités pluggmetiles sarcomeres.
Les myofibrilles sont constituées de deux typemagofilaments :

- les filaments fins qui contiennentl@etine

- les filaments épais qui contiennent dejasine

Ces deux protéines sont essentielles au fonctioentede la contraction des sarcoméres. On
dénombre environ 3000 filaments d’actine et 150@nfents de myosine dans chaque

myofibrille.

» Desfilaments fins : composés de I'enchainement de plusieurs molgatikectine
globulaire. Deux chaines de ce type sont torsagées former un filament d’actine (figure
6). Une des extrémités est fixée a la strie Zattte s’étend au milieu du sarcomére entre les
filaments de myosine. Sur ce filament sont fixéémuttles protéines. La tropomyosine,
molécule filiforme, s’enroule autour du filamentdtine dans la rainure formée par les deux
filaments d’actine. La troponine, quant a ellentise fixer tous les 40 nm, a la fois sur les

filaments d’actine et de tropomyosine.
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Elle est formée de trois sous-unités : la TN-T grrimet de se fixer a la tropomyosine, la TN-
| qui inhibe la liaison actine-myosine au reposifition levée lorsque TN-C est saturée en
calcium) et la nébuline, localisée dans la bandgrdsse protéine qui permet de réguler la
longueur du filament d’actine. C’est une actin-lngdprotein (ABP).

troponine C

Figure 6: molécule d’actine (D'aprés en ligne httfiso.m2osw.com/gcartable/biomoleculaire/actinmht

» Des filaments épais: la myosine. lls sont constitués par I'assocratde 200 a 300
molécules de myosine native. Un filament est cordtesdeux protéines entrelacées. Chaque
molécule a un poids moléculaire d’environ 470 08Rahs et présente une longueur de 140 a
170 nm. Elles sont formées d’'une extrémité glotsdela « téte de myosine », qui est le
siege de l'activité ATPasique (ATP = adénosinehigphate), et d’une partie cervicale qui
s’articule avec une partie caudale. C’est la mubitle la téte de myosine qui permet sa

fixation a I'actine lors de la contraction musctdaffigure 7).

Myosine ||
Chaine lourde

Superhélice Queue
(coiled coil) non-hélicoidale

Site liaison 4
nuclectide
v
Chaine légére
regulatrice

Chaine légére
essentielle

Site liaison
actine

Figure 7: molécule de myosine, (D'apres http://pstofr/biologie-
cellulaire/moteurs-moleculaires/myosine2-liaisorttae.php)
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Le fonctionnement du muscle squelettique dépentiatignement précis des myofilaments
d’actine et de myosine dans la myofibrille. Cedigsrmis grace a des protéines accessoires
qui lient entre eux les filaments et leur conférBélasticité nécessaire leur permettant de

retrouver leur forme initiale aprés la contraction.

Liée a la myosine, la titine (ou connectineyrpet de stabiliser longitudinalement les
filaments épais. Elle part de la strie Z et s'étégmhu’a la ligne M. C’est une protéine

élastique qui participe a I'assemblage du sarcomegei regule son élasticité.

Les protéines de transmission (titine et nél)lipermettent le transfert des forces
mécaniques a I'ensemble des éléments du musclé @uesle maintien de la structure
hélicoidale. Il existe également la myomeésine,fop@ la myosine dans la région de la strie
M, ou la desmine qui lie entre elles les myofilesllet a la membrane plasmique, puis enfin la

protéine C qui lie la myosine.

1.3.4 Sarcomere :

Chaque myofibrille est composée d'une chaine dasnitontractiles répétitives : les
sarcomeres (figure 8). Un sarcomere est la plugepahité de contraction du muscle.
L’actine et la myosine en glissant 'une contrauti@ vont réduire la taille du sarcomére. On

parle alors du « pont actine-myosine ».

Ces sarcomeéres sont constitués de bamaebres ou bandes A alternée de bandes
claires ou bande |. Chaque bande A est composéteube zones de chevauchement des
myofilaments et d’une zone H, légerement plus elgui la scinde en deux. Aux extrémités
d’'un sarcomere se situent les disques Z, ils domesii les limites du sarcomere, ils traversent

chaque zone I.

Un sarcomere est donc formé d’une demi-bdnsuivie d’'une bande A puis d’'une autre

demi-bande I. Le tout situé entre deux stries Z.
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Figure 8 : structure d’'ursarcoméreD'aprés en ligne lips://www.istockphoto.com/fr/vectoriel/structi-du-
muscle-avec-fibrenyofibrille-et-diagramme-de-contour-dsarcom%C3%A81-gm134).

.4 Mécanisme de la contraction musculair :

1.4.1 Contraction d’'une fibre musculaire squelettique los de I'exercict :

La contradbn correspond au glissement des filaments d’acfine rapport a ceux
myosine. Les deux stries Z se rapprochent alors edéemités des disques somk
entrainant la disparition des disques clairs. Laezbl n’est plus identifiable en raison

I'arrivée des filaments d’actine a son niveau lui dontentéme aspect que la bande

1.4.2 Stimulation motrice :
Une fibre musculaire se contracte lorsqu’elle éstidée par une terminaison nerveuse.

signal électrique se propage alors sur son sarco

Chague fibre musculaire recoit un filet nerveux qunooande ses contractions. Le con
entre la fibre nerveuse et la fibre musculairefetie en une zone de la fibre musculaire

s’appelle la plaque motrice

Les cellules des muscles squelettiques stimulées par des neurones moteurs dont les
prolongements (les axones) venant de I'encéphaldeeta moelle épiniére se rende
regroupés en nerfs, jusqu’aux muscles qu'ils dessér A I'endroit ou il pénétre dans
muscle, I'axone se ramifie plusieurs terminaisons axonales dont chacune ttabé

terminaison neuromusculaire avec une seule.

Quand le stimulus arrive au niveau du bouton sygaet cela déclenche la sécrétion d

neurotransmetteur, I'acétylcholine (ACh). Libéré&ms lafente synaptique, elle se fixe al
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sur des récepteurs spécifiques présents sur lelsamme. Quand la quantité d’ACh est
suffisante elle déclenche I'ouverture de canauigioes membranaires permettant I'entrée du
sodium dans la cellule, entrainant alors une dégalton membranaire a l'origine du

potentiel d’action (PA).

1.4.3 Théorie des filaments glissants d’Huxley :

La contraction musculaire se traduit par un racoegement des "fibres" musculaires qui est
visible uniquement au niveau des bandes | alors lgaedisques sombres gardent une
longueur constante. Lors de la contraction musailas myofilaments d'actine glissent entre
les myofilaments de myosine. Ce mouvement est cordénpar les tétes des molécules de
myosine qui se lient puis se détachent de la mtdédiactine et "marchent” ainsi sur les
filaments d'actine. Le déplacement de la myosimd'actine est possible grace a I'hydrolyse

de molécules d'ATP.

La régulation de la contraction musculaire estiséal par les molécules associées a la
molécule d'actine dont la tropomyosine qui au repasque le site de la liaison actine —
myosine. La libération de ce site est sous limfieedes ions Ca2+ (calcium) initialement
contenus dans les citernes du réticulum sarcoptpsmilL'influx nerveux provoque une
dépolarisation de la membrane plasmique qui s'éemohg des membranes du systeme T
puis est transférée au réticulum par l'interméeides triades. La dépolarisation du réticulum

provoque la libération du aqui active la contraction musculaire.

1.4.4 Le relachement du muscle :

La contraction musculaire est provoquée par unemauatption de la concentration en
calcium intracellulaire, le relachement est dont¢eonb par un retour a la concentration
initiale.

L’augmentation de la concentration en calcium oghalaire ne dure que quelques

millisecondes. Le retour a la situation initialé egpidement obtenu par I'action convergente

de trois phénomenes :

» La fermeture rapide des canaux calciques
e Laliaison du calcium sur différentes protéinesntda troponine)
* Le pompage actif vers la lumiére du réticulum spl@emique par des ATPases

calcium-dépendantes appelées SERCA.
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On estime que le temps nécessaire pour ramenamtede calcium intracellulaire a sa valeur
de repos est de I'ordre de 30 ms. La concentraooalcium diminuant, on a dissociation du
calcium lié a la troponine C, ceci entrainant lelbéssement de I'inhibition exercée par la
troponine | sur la liaison actine-myosine. En copshce, le muscle se relache.

1.4.5 ATP : au cceur de la contraction musculaire :

Chaque muscle est constitué de milliers de celldéeBorme allongée, que I'on appelle fibres
musculaires. Chaque fibre se compose elle-mémetit@es de filaments de protéines

spécifiques (actine et myosine) : ces filamentdissent entre eux pour contracter les fibres

musculaires, donc le muscle.
La seule source d’énergie utilisable par le mupolér se contracter est 'ATP.

L’ATP est un acide aminé chargé en énergie qucgsable de libérer cette énergie selon les
besoins du muscle. Toutes les fibres musculaire8ezsment une petite réserve d’ATP qui va
permettre au muscle de se contracter tres rapidem@aamment en cas d’effort rapide. Mais,
pour se contracter, les muscles ont besoin d'urentgé importante d’énergie, et leurs
réserves en ATP sont limitées : les stocks s’éptise seulement 2 ou 3 secondes. Une fois
ces stocks épuisés et pour pouvoir poursuivre fdraction du muscle, I'organisme doit
synthétiser de nouvelles molécules d’ATP : diffésemécanismes vont étre sollicités a tour

de rble :

1) Tout d’abord, I'ATP est synthétisée a partir kde créatine phosphate. La créatine
phosphate est une molécule stockée dans les mugdleermet aux muscles de synthétiser

de 'ATP. Ce mécanisme permet de prolonger I'effastju’a 15 secondes.

2) Ensuite, lorsque les stocks de créatine phospd@t également épuisés, le muscle va
synthétiser de I'ATP a partir du glycogéne. Le glyene est un glucide complexe stocke
dans le foie et dans les muscles qui permet alixieglde synthétiser de I'ATP. Ce deuxiéme
mécanisme permet de prolonger encore I'effort jiss@D secondes maximum. Mais, sans
oxygene, la synthese d’ATP & partir du glycogenentaainer la formation d’acide lactique,

ce qui rend I'effort de plus en plus difficile.

Ces déchets métaboliques s'accumulent, ce quiieattme acidification du milieu cellulaire
; cette acidification entraine a son tour une fagignusculaire et une diminution de la

performance (limitation de la force, de la puisgaetde la prise de masse).
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3) Pour poursuivre la contraction musculaire a@ddé 90 secondes, I'ATP devra étre
synthétisé en mode aérobie (c-a-d en présence gémey : l'effort ainsi obtenu est

d’intensité plus faible mais il pourra durer plosdgtemps.

Lors d'un effort bref et intense, tel que les ei@s de construction et de développement
musculaire réalisés en musculation ou en crossfifjuscle va donc utiliser majoritairement

les 2 premiers mécanismes de synthése d’ATP, ussds réserves épuisées (figure 9).

Source d'énergie pour la contraction musculaire "
lors d’un effort bref et intense P —

“rﬂf\ﬁf\f\/\f\n@
\/U\/\/U\/\/\/\;

E &P:  Fabrication Fabrication d"ATP & partlr du glycogans
glocke: d'ATP apartr v
dans las”  de la créatine Synthése d'acide lactique
fibres phosphate v
museulaies Crampes at fatigua musculaire

Figure 9 : source d’énergie pour la contraction raukaire lors d’'un effort bref et intense (D’aprées kgne :

https://lwww.stc-nutrition.fr/fr/dossiers/performa®iatp-coeur-puissance-musculaire)

I.5 Définition d’une filiere énergétique :
Au cours de l'effort musculaire, le corps humainisg de I'énergie a partir de 3 filieres

énergétiques difféerentes mais complémentaires filieses énergétiques dépendent du type
d’effort sollicité.

Une filiere énergétique correspond a une voie nodiale utilisant un ou plusieurs substrats

afin de produire de I'énergie.

Selon l'intensité de l'activité physique, I'orgamie n'utilisera pas les mémes substrats
énergétiques et ne produira pas de I'ATP (Adéno3imghosphate) de la méme maniére.
L’ATP est la principale source d’énergie directetnatilisable par la cellule. Chez I'humain,
I’ATP constitue la seule énergie utilisable pamlascle.

L’énergie est stockée dans les aliments sous foergubstrats :

e Glucides
* Lipides

* Protéines
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« Dans une moindre mesure, eréatine. La créatine est une combinaisoradtes
aminés que le corps produit naturellement, mais en gtaimisuffisante. On trouve

de la créatine par exemple dans la viande et kspaoi

La dégradation et la récupération de I'énergieasepiar 3 voies métaboliqueqou filieres

énergeétiques).

1.6 Les 3filieres énergétiques :

|.6.1 L’anaérobie alactique :
C’est la filiere énergétique prépondérante lorsffdies intensifs et brefs pour créer de
I'énergie. Celle-ci utilise de la créatine phosgh@&Cr) comme substrat. Sa capacité est

faible (quelques secondes). Mais sa puissanceesstriportante.

1.6.2 L’anaérobie lactique :
C'est la filiere énergétique prépondérante lorsffdfes courts (généralement entre 20
secondes et 1 minute 30), pour créer de I'éne@pdle-ci utilise du glucose et du glycogéne

comme substrats. Sa capacité et sa puissance egahnes.

1.6.3 L’aérobie :

C’est la seule filiere énergétique dont le procesaatabolique utilise de I'oxygene. Celle-ci
utilise tous les substrats (principalement glucidetipides). Elle est prépondérante sur des
efforts d’endurance. Sa capacité est gigantesgais, $a puissance est relativement faible.

1.6.4 ATP et anaérobie alactique :
(Systéeme ATP-PCr, pour ATP Phospho-Créatine)

C’est le systeme le plus simple. Le substrat @étiist lacréatine (que I'on trouve notamment
dans les viandes et les poissons, mais qui eserégal produit par le corps en faible

quantite)

La créatine s’'associe a un Phosphate (Phosphaorgkalvant d’entrer en relation avec de
I'ADP (Adénosine DiPhosphate, équivalent a de I'ATP maaisc 2 groupements phosphates
au lieu de 3)pour créer d€ATP .

P + ADP => ATP

Grace a une enzymeAlTPase une des phosphates est libérée. L'énergie est lilnérée
elle aussi. Il reste doncADP (Adénosine DiPhosphate). Cette ADP est conservémie
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trouver une autre Phosphate pour redevenir une&T®uvoir a nouveau créer de I'énergie.

Une molécule de créatine donne une molécule d’ATP.

1.6.5 ATP et anaérobie lactique :

(Ou systeme glycolytique)

Ce systéme est plus complexe que le précédentecprocessus nécessite davantage de

réactions chimiques (figure 10).

Voici les principales :

Glucose / Glycogene => G6P => Acide pyruwig => Lactates

Nb : G6P = Glucose 6 Phosphate

Nb : on utilise aujourd’hui davantage le termegtdées » que le terme « acide lactique ».

Ce changement de terminologie met notamment ert guaonm ne considere plus aujourd’hui
le lactate comme un simple déchet ou une toxins plaiét comme quelque chose de positif

ayant un fort potentiel énergétique.
Les lactates sont en eux-mémes une forme d’ATP

* 1 molécule dglucosedonne2 molécules AATP

* 1 molécule dglycogénedonne3 molécules dATP

Comparativement a I'anaérobie alactique, le systpread ici plus de temps : 12 réactions
chimiques au lieu d’'une seule. Mais il permet diecplus d’énergie (2 a 3 molécules d’'ATP

contre une seule)
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Figure 10 : glycolyse (D'apres en ligne : :httpsaliiw.futura-sciences.com/sante/definitions/genetique
glycolyse-744/)
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1.6.6 ATP et aérobie :

(ou systeme oxydatif)

Il s’agit également d’'un systeme complexe (une ideade réactions chimiques sont

nécessaires). Il est connu sous le nomyaile de Krebs.

Définition : dans le systeme oxydatif, le cycle Heebs est I'ensemble des réactions

chimiques qui permet de créer de 'ATP
Tous les substrats peuvent étre utilisés pour fodml’énergie, avec un apport d’oxygene.
Le processus ATP peut se faire via :

* L’ oxydation des glucides (glycolysé)molécule de glycogene39 ATP
* L’ oxydation des lipides (lipolyse) molécule de triglycérides 229 ATP

* L’oxydation des protéines (néoglucogenese)
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Figure 11 : cycle de Krebs (D’apreés en ligne : pistf/www.futura-sciences.com/sante/definitionsfmcd-
cycle-krebs-696/)
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.7 Qu’est-ce que I'activité physique ?

L’OMS définit I'activité physique comme tout mouvent corporel produit par les muscles
squelettiques qui requiert une dépense d’énergiactilité physique désigne tous les
mouvements que I'on effectue notamment dans leecdés loisirs, sur le lieu de travail ou
pour se déplacer d’'un endroit a l'autre. Une aigiphysique d’intensité modérée ou

soutenue a des effets bénéfiques sur la santé

La marche, le vélo, le cabre (wheeling), le sportgénéral, la détente active et le jeu sont
autant de facons courantes de pratiquer une a&cpwysique pouvant étre appréciée de tous,

guel que soit le niveau de chacun.

Il est prouveé qu’une activité physique réguliéreiliee la prévention et la prise en charge des
maladies non transmissibles, telles que les malackediaques, les accidents vasculaires
cérébraux, le diabéte et plusieurs cancers. Elériboe également a prévenir I’hypertension,

a maintenir un poids corporel sain et a améliaesanté mentale, la qualité de vie et le bien-

étre.
a-Effort de vitesse :

Un effort de vitesse privilégie la filiere énerggte anaérobie alactique. Son fonctionnement
se fait sans oxygene et en I'absence de produdgolactate. Dans son fonctionnement ce
systeme va utiliser 'ATP et la phosphocréatindésance qui permet de resynthétiser I'’ATP)

stockés dans les muscles et immédiatement disgonibl

Ce systeme permet des efforts a haute intensite aneburte durée (exemple du sprinteur en
athlétisme). Malgré sa régénération rapide (envi®nminutes), I'épuisement de la
phosphocréatine est rapide ce qui induit une balssk vitesse de I'exercice. Il y a alors

apparition de lactate et le passage vers la fih@agrobie lactique.
b-Exercices de force/résistance :

Un effort de résistance utilise prioritairemenfilere énergétique anaérobie lactique. Alors
gu’il ne regoit pas encore assez d'oxygene le nsusal progressivement utiliser, comme

substrat énergétique, le glycogéne stockeé localedegradé partiellement en lactate.

Ce métabolisme est surtout utilisé pour les exescintenses durant 15 secondes a 1 minute
et 30 secondes (exemple du sprint en natationyrsudlaccélérations soutenues.

31



La production de lactate s’accompagne d’essoufffémée seuil anaérobie est franchi. Le
systeme a l'avantage d’étre rapidement disponiblaismposséde linconvénient de
consommer le glycogéne du muscle et donc de candajidement a I'épuisement. De plus,

le lactate a une durée d’élimination longue (ungr@®u plus).

L'utilisation de cette filiere induit la productiote produits non oxydés du métabolisme qui
vont s’accumuler dans le sang et les tissus emimaine diminution du pH sanguin et donc
une acidité de plus en plus grande du milieu iatéri Cette acidité va avoir pour

conséguence une baisse des possibilités de comtraahusculaires entrainant donc une

baisse de la réalisation du travail sportif.
c-Exercices d’endurance

Un effort d’endurance utilise prioritairement ladie énergétique aérobie. La respiration et la
fréquence cardiaque s'accélérent en quelgques éiaite secondes pour permettre un
transport accru d’@aux muscles en exercice. Le glucose issu des egjstli sang ou du

foie est alors completement oxydé en dioxyde déarer et en eau avec libération d’'un

maximum d’énergie pour recharger I'ATP (exemplebdsket-ball).

Quelgues minutes apres les lipides vont aussildiiieés d’'autant plus que I'exercice est
moins intense et plus long et que le sujet esuA g ne consomme pas de glucides pendant

I'exercice.C’est la zone d’endurance.

Certains facteurs limitent I'apport en oxygéene aellules sollicitétes pendant ['effort

musculaire :

- Facteurspulmonaires : avec la quantité maximale d’'oxygene que peuttezon les

poumons ainsi que la vitesse de passage et dofixdd I'oxygene sur ’'hémoglobine.

- Facteur<irculatoires : avec I'amélioration de l'irrigation locale etsleariations du débit

sanguin.

- Facteurstissulaires : avec la capacité maximale que posséde une dthuisculaire a

utiliser 'oxygene.
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I.7.1 Le surentrainement :

Le surentrainement correspond a une accumulatidatideie physique et psychologique qui
entraine une baisse, voire une chute des perfoesachez le sportif. Cet état peut
s’accompagner de modifications du comportement i€dx stress, insomnie, etc.) et de
douleurs articulaires et musculaires qui peuvenasionner une blessure. Le surentrainement

pourrait aussi nuire au cerveau d’aprés une réetatie de I'lnserm.

Le diagnostic est délicat : la fatigue fait parmtégrante de I'entrainement. La Société
francaise de médecine de I'exercice et du sporMEH) a toutefois mis en place un

questionnairgoour savoir si vous étes concerné.

Cette « surchauffe » touche toutes les disciplmass les sports d’endurance sont les plus
concernés. Cyclisme, running, trail... nécessiwed volumes importants d’entrainement.
65% des coureurs de fond la connaitraient d’adleurun moment ou a un autre de leur
carriere. Les sportifs de haut niveau ne sont @aséuls a en souffrir, les amateurs peuvent
eégalement étre touchés car ils sont moins suigse\pas du tout, et peuvent négliger leur

récupération.

A noter. Le surentrainement se différencie du lmrngui s’apparente, chez le sportif, & une
dépression sévere associée a un dégodt de laywratigqu’a son arrét. Ce phénomene a été
mis en lumiere récemment a travers les cas dudtietly Adil Rami et du tennisman Lucas

Pouille.

1.7.2 Le « syndrome de surentrainement » :

C’est la forme la plus sévere de surentrainemeatieGlénomination est utilisée lorsque
I'état de fatigue est chronique et qu'’il dure pauss mois. « Une spirale sans fin » qu’a vécu
le skieur de fond Candide Pralong, victime d'undpme extréme de surentrainement a
'automne 2018. Le Suisse a fait appel a un psyghe du sport et a di faire une croix sur

sa saison.

1.7.3 Les causes d’'un surentrainement :

Des séances de course a pied rapprochées a la dailh marathon, la répétition de
compétitions de haut niveau... Un volume d’entraingmen exces constitue le principal
responsable du surentrainement. Souvent, celdiscilte aussi d’'un mauvais équilibre entre

charges d’entrainement et périodes de récupératameourtes, voire négligées.
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Les muscles, hyper sollicités, ne peuvent plus yredd effort, faute d’'un repos suffisant
pour refaire le plein d’énergie. Le surentrainem®@atrive pas d’'un coup, il faut plusieurs

semaines pour en ressentir les premiers symptomes.

A noter. L'intensité de I'entrainement n’est paséail en cause. La monotonie des séances, le
surmenage, le stress, une mauvaise hygiene darviggime alimentaire déséquilibré et un

environnement inhabituel (chaleur, froid, humidpéuvent contribuer au surentrainement.

1.7.4 Symptémes surentrainement :
Identifier le surentrainement s’avére compliquérBconnaitre ses limites et savoir écouter

son corps n’est pas chose facile, surtout quardEbnte.

Au-dela d’'une baisse marquée de vos performanca$ivas, plusieurs signes doivent vous

alerter :

» Une perte de poids et un manque d’appétit ;

» Des difficultés a trouver le sommeil ;

* Des troubles de I'hnumeur (irritabilité, anxiétaess, etc.) ;

* Une augmentation du rythme cardiaque et une temsiénielle élevée ;
» Des douleurs articulaires et musculaires fréquetasnpes, tétanie) ;
» Des jambes plus lourdes que d’habitude ;

» Des infections ou inflammations récurrentes ;

* Une perte notable de motivation.

Il n'existe aucun traitement de ce syndrome autre kg repos sur plusieurs moisainsi
gu'une alimentation saine et équilibrée. Le repotaltpermet de réparer le systéme
musculaire et articulaire, de rééquilibrer le métame, de réduire le stress pour retrouver la

motivation.
Le meilleur moyen de I'éviter est la prévention :

« Diversité des séances d’entrainement
« Augmentation progressivement les charges d’entnaame

« Hygiéne de vie correcte
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Nutrition

Introduction :

Les différentes contraintes physiologiques liéekegercice musculaire conduisent a une
adaptation de l'organisme, contribuant a I'amédimmade l'aptitude et, donc, du niveau de
performance. Ainsi, I'entrainement physique coasisexposer l'organisme a des charges de
travail supérieures aux sollicitations habituebdis d'induire des améliorations notables des
fonctions nécessaires a I'exécution de ces chatijex les athlétes de haut niveau soumis a
des entrainements particulierement intenses, farpegince n'est pas aussi clairement reliée a
la quantité d'entrainement. Les capacités dadaptatd’'un individu aux charges

d'entrainement peuvent, en effet, avoir des limites

De plus, chez les sportifs confirmés, le niveausdiéicitation peut étre tel qu'un ensemble

complexe de manifestations locales et centralewvgmeuinduire des baisses notables de
performance dans les jours ou les semaines quesiuivne période d'entrainement intense.
L'accumulation de charges trop importantes, avecpdeiodes de récupération insuffisantes,
peut conduire a un état persistant de fatigue quées plusieurs semaines d'arrét pourront
éliminer.

Dans ce cadre, les facteurs nutritionnels jouentr@le primordial et l'une des régles

fondamentales est de maintenir une adéquation Estiieesoins en nutriments et les apports
alimentaires. La restauration des constantes hopleg passe en effet par un équilibre qui
doit étre compris aussi bien pour I'apport calaigéquilibre quantitatif) que pour la nature

des macro-et micronutriments (équilibre qualitatif)

La pratique sportive de haut niveau se traduitup@& importante augmentation des besoins en
énergie, et I'équilibre de la balance énergétigteessite alors une augmentation des apports

alimentaires.

L'adéquation de l'apport alimentaire aux dépensesgétiques est un facteur clé de la
récupération nutritionnelle. Différentes modificats métaboliques sont en effet constatées
durant I'exercice : des pertes hydroélectrolytiqaes pertes protéigues (ces dernieres étant

dues a la possible dégradation des cellules musesjlaainsi qu'une baisse des réserves en
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glycogéne et une mobilisation des réserves lipekgubaisse due au besoin d'énergie

nécessaire a l'effort en cas de poursuite de texeesur des durées prolongées.

La phase de récupération devra donc permettrerdpertser les pertes consécutives a I'effort
physique fourni pendant I'entrainement et/ou lapéfition, en adaptant I'alimentation a ces

périodes avant, pendant et aprés l'effort.

by

Les objectifs de la récupération nutritionnelle tspropres a chaque athlete et a chaque

charge d'entrainement, et semblent ainsi étrerdétés par un ensemble de facteurs :
- Les modifications physiologiques et homéostatiquénérées par l'entrainement, incluant :

» L'étendue de la déplétion en substrats énergétiguesipalement le glycogene),
» L'étendue de la déshydratation (c/chapitre prédg¢den

» L'étendue des dommages musculaires ou du catategfismeique.

- Les buts associés a l'amélioration de la perfoomaou a l'adaptation aux sessions

d'entrainement, incluant :

* L'augmentation de la taille du muscle ou de ladomusculaire,

e La réduction du pourcentage de masse grasse,

* L'augmentation des enzymes des protéines fonctiiesneu de la fabrication des
cellules ou tissus fonctionnels (par exemple glebubuges, capillaires...),

* L'importance des substrats ingérés et du statuidquelavant I'exercice suivant.
- La durée de la période séparant deux exercicelsiant :

* Le temps de récupération total,

* Les autres obligations ou besoins pendant la péra®l récupération (par exemple
sommeil, voyage...).

» La disponibilité des nutriments a ingérer pendargdriode de récupération, incluant :

» Ladisponibilité immédiate de la nourriture aprestrainement,

» L'appétit des athlétes et I'opportunité d'avoir diéments et des boissons pendant la

période de récupération.
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1.1 Protéines et récupération :

I1.1.1 Le métabolisme protéique et la récupération :

Pendant I'exercice physique, le muscle subit aweanivdu métabolisme des protéines
structurales d'importantes modifications qui dotvedtre corrigées dés la phase de
récupération précoce. L'exercice physique proloesgen effet susceptible d'induire des
microlésions musculaires qui vont nécessiter, peinidaphase de récupération, d'engager des

processus de réparation, lesquels impliquent d'antgnles flux de synthese protéique.

Par ailleurs, I'exercice lui-méme est a l'origingne baisse des synthéses protéiques, suivie
d'une augmentation dés l'arrét de I'épreuve, cangpiose des apports protéiques par voie
alimentaire afin de faire face aux besoins. lladair que I'exercice physique affecte donc le
métabolisme des protéines.

On distingue 2 types d’efforts physiques ou lesobesprotéiques sont difféerents et doivent

étre adaptés : cas du sportif d’'endurance et capaitif de force.

[1.L1.1.1 Dans le cadre du sportif d’endurance :

La structure protéique du muscle est attaquéedii&ffort et cela s’en ressent lors du repos
(microlésions, réaction inflammatoires locales)s lazides aminés composent les protéines
musculaires et sont consommeés pour fournir de igaeUn taux d’'urée plasmatique élevé
indiqgue un catabolisme oxydatif des protéines,alextest plus important avec un effort
prolongé. Le taux d’urée éliminée est plus failde Kelimination rénale diminue lors d’'un
effort, mais l'urée reste éliminée par voie sudmrales protéines et acides aminés
musculaires représentent a 5 a 15% de la conwibétnergétique de I'effort, ce pourcentage
est croissant avec la durée de l'effort et selanréserves hépatiques en glycogénes. Les
apports protéigues représentent 12 a 16% des appoergétiques totaux quotidien afin

d’avoir une balance énergétique équilibre.

On observe a la fin d'un exercice, une élévatides marqueurs de dégradation des
protéines contractiles (= la 3-méthyl-histidine), miveau sanguin et urinaire. L’élévation
indigue une dégradation protéique, auquel s’ajtegeprotéines sarcoplasmiques dégradées
lors de I'effort. L’élévation des taux en protéirsscoplasmiques (tel que la créatine kinase)
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témoigne de la dégradation protéique. Ici, la dégian est biochimique (radicaux libres

oxydants) et mécanique (libération du contenuaaediulaire).

Phénomene visible dans les efforts a contracti@ermxique (étirement, course en descente,
...). Les protéines dégradées demandent a étre redeslaauquel cas les performances
physiques s’en retrouvent diminués. La synthesdéjgwe est abaissé durant I'effort
d’endurance, et augmente dés la fin de cet exepigsique, proportionnellement au taux
d’insuline plasmatique. La protéosynthése durei@lus jours apres I'effort (en fonction des

apports).

Le calcul du bilan azoté permet de détermiegbesoins protéiques de l'individu, c’est
un témoin de la différence entre apports protéigid®limination des substances azotées (=
témoin de la dégradation protéique). Si un séden@mmence une activité physique, le
bilan azoté n’est plus a I'équilibre, il faut lenapenser en augmentant les apports protéiques.
De méme au niveau de la qualité de l'effort, poauwd efforts de méme durée, mais de
pratiques différentes (course a pied vs cyclisnhey, efforts excentrigues endommagent
davantage les muscles, déséquilibrant le bilanéafte bilan est a compenser en élevant les
apports protéiques. De plus, en cas d’apport gigwas insuffisant, I'équilibre azoté est plus
difficile a équilibré et induit des besoins d’apisoprotéiques supérieur, cela entraine une
hausse du fonctionnement hépatique et rénal pagepla production accrue d'urée. Tandis

gue pour un apport glucidique important, les bespiotéiques ne changent pas.

L’objectif est d’avoir un équilibre entre erdgtet sorties de protéines. On prend en compte
les variations métaboliques interindividuellespiadisponibilité des aliments et de I'état de

transformation des aliments dans notre calcul.

On estime que pour des sportifs de loisirs, rtiguant I'activité régulierement (3 fois une
demi-heure par semaine), a une intensité mod&@s@plports nutritionnels conseillés sont les

mémes que pour la population générale :

Soit environ 0,8g.kg.j-1 pour un jeune aduléesexe masculin ou féminin. Cela pour des

protéines de qualité (ceuf, lait, viande, poisson).

- Pour un début d’activité physique, les appsant accrus au début de la pratique : durant

les deux premiéres semaines, les besoins sonkd,%d..

- Pour des sportifs de niveau plus élevé jgquant la course de longue distance et suivant
un entrainement quotidien, les apports a avoir 4obta 1,7 fois plus important que les
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apports de la population générale, pouvant atteindr fois les apports en période

d’entrainement important.

Une consommation quotidienne d’aliments sourceprd&ines de haute valeur biologique

est obligatoire chez le sportif d’endurance.

- Viandes, poissons, ceufs 2 portions (80 a 150g/portion) par jour au miaim pour le
sportif d’endurance (1 a 2 pour le sédentaire) Q@ source principale de protéines (20-
30g de protéines pour 100g d’aliment) et de fer ih&gmue (le plus assimilable pour
'organisme : il est absorbé a 25%), de vitamin@ B1

- Lait et produits laitiers : 3 & 4 portions de bonne qualité : lait %2 écréya@urt nature,

yaourt enrichi en protéine, fromage blanc a 20%MGromage.

[1.1.1.2 Dans le cadre du sportif de force :

Les sportifs de cette catégorie cherchent a dépeldeur masse musculaire et/ou leur force,
en rendant le bilan azoté positif : les apportdgigoies sont alors trés importants. A la fin
d'un entrainement de force, I'élimination protéiquest augmentée, en témoigne la
concentration élevée de 3-méthyl-histidine. Unavatibn de la synthése protéique a lieu
pour générer la prise de masse musculaire. La ig@iahentrainement doit étre nécessaire,
ainsi que les apports protéiques suffisant. Leodp@n glucides et en eau sont a prendre en

compte pour la synthese protéique.

Les apports en lipides peuvent étre réduits poutlibeer le bilan énergétique, a un niveau de
15% des apports énergétiques totaux, en contrepbasi apports protéiques représentent de
20 a 40% des apports énergétiques totaux (AET spdmtif de force a besoin « d’apports de
sécurité » afin d’équilibrer son bilan azoté afia whaintenir sa masse. Ces apports sont

équivalent a 1,5g.kg. j-1 .

Quand on regarde une personne qui cherchedop@er sa masse musculaire, la balance
azotée doit pencher du coté des apports, pourlcadasomme 2 a 3 g de protéines par kilo
par jour. Cette démarche nécessite un contrélecakéunpératif afin de s’assurer de la non-

toxicité du processus. Ce processus ne doit cepepda excéder 6 mois par an.

Il est nécessaire quau minimum 66% des apportensoassurés par l'alimentation
guotidienne, il est possible de compléter avecndémnges (hydrolysats protéiques, etc ...),

sans oublier les autres nutriments dans les apfgiusides, eau et micro-nutriments). Il est
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risqué de dépasser 3,5g.kg. Jour d’apport protéiduefait de I'élévation de I'élimination

rénale azotée et calcique.

I1.L1.2 Les acides aminés :

Dans la situation d’'un effort aérobie long, coudlées apports glucidiques faibles, les acides
aminés ramifiés sont dégradés. On estime nécesBapporter 30mg.kg.j-1 de leucine afin
de préserver l'intégrité (pour un entrainement légy atteignant 45mg.kg.jour pour les
apports de sécurité d’'un sportif de force. Cet@eaithiné représente 5 a 10% des constituants
protéiques. Pour répondre a ces besoins protéigunes alimentation respectant les ANC
suffit. Chaque acide aminé nécessite des besoinsnanix, I'objectif est d’apporter des 91
protéines assurant un apport de toutes des aaiegs essentielles, I'aliment présentant la

meilleur « protéine idéale » est le blanc d’ceu¥até la viande et les laitages.

Il est possible de faire une supplémentatiora@des aminés a chaine ramifié (AACR)
dans le cadre d’effort prolongé. Cette supplémanmtgiermet de lutter contre la baisse de la
teneur plasmatique en AACR. Elles entrainent uardetlans I'apparition de la fatigue : une
supplémentation n’est alors pas recommandée, cdatigue est un signal dalarme de
'organisme. De plus on observe une élévation dmthoniémie, délétere pour le corps. Un
autre acide aminé, dégradé lors de I'effort, eshgrdial pour le bon fonctionnement de la
machinerie biologique : la glutamine, ayant une antgnce dans la défense immunitaire.
Dans le cadre d’efforts répétés, les taux de gluans’'avérent diminués, et le risque
infectieux augmenté, cela est évitable par des réppdimentaires équilibrés journaliers, la
supplémentation est possible si I'alimentation uféitgas.

[1.L1.3 Les compléments alimentaires :

En nutrition sportive, les compléments alimentareastituent un appoint pour les sportifs
de haut niveau comme pour les sportifs de niveadeste qui s'entrainent régulierement
dans le but de se maintenir en forme. On doit téser de maniere raisonnée et sur une
période courte de 15 jours a 3 semaines maximumtekteurs a des compléments doit
toujours étre réfléchi et justifié en fonction debarges d’entrainement, de carences

éventuelles, de la forme physique de I'athléte.

[1.1.4 La glutamine :
Acide aminé le plus abondant de I'organisme. Unéit& physique intense va épuiser le
stock de glutamine plus vite que sa régénératierqui peut conduire a une destruction de
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cellules musculaires. De p, une supplémentation en glutamine peut diminuer tah e

faiblesse disysteme immunitaire face aux infections post eméraient

Exemples : Vectidyn® du laboratoire Nutergia (fig12) ou encore Pure-Glutamine® du

laboratoire Eafit (figure 13).
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Figure 12 : Vectidyn® du laboratoire Nuterg Figure 13 : Pure LGlutamine® du laboratoi
Eafit

11.1.5 Les BCAA (Branched Ctain Amino Acids) :

Ce ont des acides aminés avec des chaines ramifiésslela structure qui font partie ¢
acides aminés dits essentiels dans notre organiBsh@résentent un certain intérét

nutrition sportive car ce sont les premiers acatainés dégradés lors d'un effort sportif. L
supplémentation peut donc étre conseillée pourrdierila dégradation des protéines dan:
muscles squelettiques. lls sont aussi reconnus [Baur action sur la diminution de

production d’acide lactique eainsi favorisent aussi I'augmentation de I'enduearet la

récupération

Exemples : BCAA®du laboratoire Eric Favre (figuil4) ou encore BCAA® du laboratoi
Eafit (figure 15)
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Figure 14 : BCAA®du laboratoire Eric Favre Figure 15 : BCAA® du laboratoire Eafit

II.2 Glucides et récupération :
Les glucides représentent, avec les lipides, I'dege deux principales sources d'énergie
nécessaire permettant d'assurer la contractionutaiise Le substrat glucidique utilisable par

le muscle au cours de la contraction est le glucose

Rappelons d'ailleurs que les acides aminés ne semient, dans les conditions les plus
favorables a leur oxydation, qu'au maximum 8-106% blesoins en énergie. Les acides gras
constituent a I'évidence la classe de substrgidula « intéressante » a étudier au cours des

exercices de longue durée, car susceptibles deiparta I'amélioration des performances.

Mais parce que leur utilisation reste limitée, dascides (ou hydrates de carbone) sont de fait

les substrats essentiels.

[1.2.1 Reéserves en glucides et contribution a I'exercice :
Les réserves des glucides de l'organisme étant rédaites, leur faible disponibilité
représente I'un des facteurs limitants de I'exerd&tres longue durée.

Ces réserves se composent essentiellement du glyeagusculaire (400 mg pour un homme
de 80 kg), hépatique (100 mg), ce qui représentmtahd'approximativement 500 mg (8000
kJ).

A linverse, les réserves en lipides sont trés mambes, représentant potentiellement 440 000
kJ : elles permettraient en théorie a un hommeodeircpendant 120 h sans s'arréter, avant

gue ces réserves ne soient épuisées.

Des études maintenant anciennes ont parfaitememiréngue les contributions du glucose et
des acides gras comme substrats énergétiques ercitex varient selon lintensité de
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I'exercice, sa durée et la nature de l'apport étieguge dans les jours qui précedent (voir
revue de Jeukendrugi al. 1998).

C'est ainsi qu'au-dessus de 80-90 % de la consdaommabaximale d'oxygéne (®max) le
glucose représente le substrat énergétique majkews, que plus I'exercice se prolonge, plus

la part prise par les lipides dans la fournituémdrgie augmente.

C'est pourquoi, au-dela d'une certaine intensig&edCice, le glucose devient le substrat
énergétique essentiel. Puisque les réserves eongglge sont quantitativement limitées, la

disponibilité en glucose représente bien un faaiéterminant de la performance.

Des concentrations musculaires adéquates en glyeant requises, non seulement pour la
réussite sportive au cours d'exercices intenses et longue durée, mais aussi pour une

bonne récupération a I'entrainement.

La présence de glycogene dans les muscles etd€léoglycogene fournissant I'essentiel du
glucose au reste de I'organisme) étant I'un desrdétants des performances, la qualité de la
resynthéese de glycogéne au cours de la récupératiexercices intenses prend une

importance toute particuliére.

Quoiqu'il en soit, la gestion de la réplétion déserves en glycogéene demeure une vraie

guestion de pratique sportive.

[1.2.2 Index glycémique pour le sportif :
La vitesse de digestion, d’absorption et d’arridéas le sang du glucose contenue dans les

aliments varie d’'un aliment a l'autre et selondatexte dans lequel il est ingéré.

Cette vitesse est évaluée par l'indice ou I'indeggcgmique (IG) de l'aliment. La référence
est leglucose pour lequel I'lG est fixé a 100. On distingue &snents a IG bas (inferieur a
55), qui arrivent lentement et graduellement damssdng, et les aliments a IG élevé

(supérieur a 70), les autres ayant un IG moyesiagit d’indice indicatif.

En effet, la vitesse d’absorption du glucose aleaivde lintestin varie d’'une personne a
lautre. Elle peut dépendre par exemple de la tguale la flore intestinale présente a ce

moment-la.

Une précision importante, I'lG indique la rapididéabsorption du glucose et non pas la
guantité de glucose absorbée. On peut donc absorigequantité importante de glucose,

méme si I'aliment a un IG bas et inversement.
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11.2.3 L’'impact de I'index glycémique sur la constitutionde réserve en glycogéene :
Lorsque le glucose arrive dans la circulation sarggul déclenche au niveau du pancréas
une libération d’'insuline. L'insuline favorise leoskage du glucose dans les muscles et dans

le foie ainsi que sa transformation en acide gras.

Cependant, si I'arrivée du glucose dans le sangg@strapide, les muscles et le foie n'ont pas
le temps de capter et ainsi stocker le glucosestilalors transformé en acides gras. D'ou
I'intérét pour le sportif de veiller a I'lG desrakents ingérés et ainsi favoriser les aliments a
indice glycémique bas.

I1.2.4 Spécificités de I'exercice et conséquences sur Bsynthese en glycogéne :

La vitesse de resynthése du glycogéne musculaiie ea fonction du type d'exercice. A
I'issue des exercices intenses et de courte daréesynthese de glycogéne mesurée dans des
conditions standardisées, en dehors de toute gigatétritionnelle, est plus importante qu'a

l'issue d'exercices épuisants trés prolongés (BatdBladden 1996).

[1.2.5 ROle des glucides :
L'essentiel des besoins énergétiques est assuléspglucides (hydrates de carbone) et les
lipides. Dans la catégorie des glucides, le glugose un réle prépondérant, car il est

immédiatement disponible.

Il est véhiculé par le sang et son catabolisme alim les cellules en énergie. Toutes les
cellules utilisent donc le glucose sanguin. Pamle, il couvre la moitié des besoins en
énergie du systéme nerveux central, le reste pemiede la dégradation des corps

cétoniques.

Les réserves en glucose de l'organisme sont tasites faibles (25 g), ce qui impose au
corps humain d'importer de fagcon permanente de ell@sv molécules de glucose, par

I'alimentation.

Lorsqu'ils ne sont pas utilisés pour renouvelestéek de glycogene des différents tissus, les
glucides alimentaires excédentaires sont convemislipides dans le foie et dans les

adipocytes.

Le glucose représente a lui seul 80 a 90 % derg@enéournie par les glucides. En condition
aérobie, l'oxydation compléte d'une mole de glucosmme a la formation de 38 moles
d'adénosine triphosphate (ATP). Au repos, en pérpmbt-prandiale, I'absorption du glucose

est discontinue.
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Pour 100 g absorbés au cours d'un repas, on eatibleg la part oxydée dans les 3 heures
suivantes. Ce glucose utilisé permet une épardagviedes lipides. Le stockage du glucose

a un codt de 5 % pour sa mise en réserve.

[1.2.5.1 Les glucides provenant de I'alimentation :
L'objectif est de recharger les stocks en glycogémsculaire et hépatique rapidement, tout
en réduisant le stockage sous forme d’acide gviter éa phase d’hypoglycémie ainsi que de

prévenir les troubles digestifs éventuels dusmgéstion de certains glucides.

Les réserves glucidiques sont régénérées propodilement a la quantité de glucides
apportée. En dessous de 2509g de glucides, levessae sont pas comblées, les apports sont

orientés vers les organes qui en ont impérativeinesain, tel que le cerveau.

Pour une quantité de 250 a 500g par jour, le tauxedhplissage des réserves glucidiques
augmente de facon croissante. Au-dela de 600ggekesves sont intégralement reformées.
Les glucides en excés sont oxydés ou stockés swoee flipidique au sein des muscles.
Toutefois, s’il N’y a pas d’effort physique, le skage répétitif de glucides conduit a
'obésité. Pour un sportif ayant un entrainemenbtigiien de 2h et une alimentation
constituée a 40% de glucides, la régénération ékerves glucidiques est faible et la fatigue
est de plus en plus précoce lors de l'effort. Si ¢gducides montent a 70% des apports
énergétiques journaliers, le niveau d’entraineneshtmaintenu, sans développer de fatigue

lors des séances.

On préte attention au moment de prise lors de fs@ommation de glucides, ainsi que la
gualité de ces glucides : cela débouche sur lecipend’index glycémique. Dans le cadre
d'une prise de glucides aprés une nuit de jelnenetactivité physique une heure apres
l'alimentation, la réponse glycémique est élevésiajue la réponse insulinique, augmentant
le risque d’hypoglycémie et de malaise. En revangio@ir une prise glucidique réguliére
dans les heures en amont de l'effort, le phénonm#hgpoglycémie est moindre. La
proportion d’aliments a glucides complexes et I®léaa modéré est élevée quand on est
plusieurs heures avant l'effort, cela représentadta 70% des apports énergétiques
nécessaire. Lorsque I'épreuve physique s’approohenéme durant I'épreuve, les glucides
simples a index glycémique important sont les phbéressant, représentant alors 70 a 90%
des AETQ (Apport Energétique Quotidien) : les appgtucidiques doivent donc étre de 5 a
12g.kg-1 selon 'effort physique et son intensiggpdévu.

On peut distinguer plusieurs étapes ou les apgartsdiques varient et doivent étre adapteés.
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[1.2.6 Préparation physigue avant une échéance sportive :

Certains régimes présentent un fort intérét. Lemrégdissocié « scandinave », réservé au
sportif de haut niveau, a pour but de générer dssrves en glycogéne importantes. Son
déroulement est rapide, aprés une séance d’entraietres énergivore, le régime a lieu

pendant la semaine suivante : les trois premieussjsont représentés par un régime
hyperlipidoprotidique (soit 80% des AETQ), tout m@intenant un entrainement Iéger, s’en
suit trois jours de régime hyperglucidique (soi%/@e glucides, majoritairement complexe a
index glycémique bas). Ce régime est destiné umgué aux sportifs, avec un suivi médical,

du fait des troubles induits par la premiere phasedocétose et déficit glucidique.

La solution est le régime dissocié modifié ou kesstpremiers jours comportent un régime
normoglucidique (40 a 50 % de glucides). Les deégimes présentent des résultats

similaires, le deuxieme est plus intéressant dudfases effets indésirables moins importants.

[1.2.6.1 En amont de I'effort :

Il est conseillé d’avoir un apport glucidique imfott, via un plat riche en glucides a IG
faible ou modéré, afin de combler les réserves Bmogéne. Cet apport doit étre
proportionnel a I'épreuve a venir, que ce soittéimsité ou la durée : en général, il est
nécessaire de consommer 150 a 5009 de glucidegs(pec). Une alternative est possible, si
le sujet préfere consommer des glucides a indezégtique éleve, il peut faire plusieurs
repas répartis toutes les trois heures en among¢rmtlez-vous sportif, avec un dernier repas
trois heures avant I'effort, afin d’avoir des réser glucidiques complétes. Ensuite, il y a les
« rations d’attente » toutes les heures, compadgegucides a index glycémique élevé et de
glucides simples, permettant de maintenir un tdunswaline constant, sans exces et de ne pas
déboucher sur une hypoglycémie. Cela permet laerwason des réserves hépatiques

intactes.

11.2.6.2 Quelques minutes avant I'effort :

La derniére étape avant I'effort est une boissarc@gée, une dizaine de minute avant le
départ, assurant une hydratation optimale, ain&ingapport de glucose maintenant les
réserves hépatiques intactes. L'échauffement diexdrcice met en marche la machinerie
musculaire, activant les transporteurs du glucosesommant les glucides apportés juste
avant I'effort en priorité (avant que le taux ditise augmente). Les cas d’hypoglycémie
précoce lors de I'effort sont causés par une emans le protocole cité précédemment (délai
entre les prises inadapté, portions inadaptées,ou.your des sujets plus sensibles a
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insuline, Il'alternative est une boisson au frisdode 30g.L-1 (le fructose est moins

insulinosécréteur).

11.2.6.3 Au moment de I'exercice :

L’idéal est de consommer des substrats énergétspres toucher aux réserves energéetiques
immédiatement ainsi que de protéger l'intégrité colere du sportif (en économisant les
acides aminés), tout en pensant également a I'tatdma de I'individu. Avec la collation
prise avant/pendant 'effort, 'apport de glucidgmrgne les réserves glucidiques musculaires
et hépatiques. Dans le cadre d’épreuves prolongéestensité importante, et dans des
conditions météorologiques chaudes, la prise desbaiet I'apport d’eau est impératif afin de
pouvoir performer, ainsi que de réduire le risqadkbssure.

Pour que les apports en eau soient optimaux, ilgeendre en compte plusieurs conditions,

gue sont : la préhension manuelle, c’est-a-direebone boisson agréable a boire, ceci en
amont de la sensation de soif (car celle-ci eslitara apparaitre). Il est important de boire

régulierement et avant I'arrivée de la soif, cae twis celle-ci arrivée, cela indique la fatigue

et un essoufflement, ce qui réduit la prise d'dae.plus, I'acceptabilité de la boisson est

importante, une boisson ayant des propriétés olgpiigues non attirantes peut répugner

'athlete a la boire, et conduit a I'état de déglayation causé par les pertes hydriques
sudorales et expiratoires. L’autre facteur est éenfgs de vidange gastrique, car la

biodisponibilité de tous les éléments apportéséapedd, cette vitesse de vidange dépend du
type de glucide, 'osmolarité, la quantité de boissTonsommeée, la densité énergétique
contenue, la présence d’'électrolytes et de paetidaltempérature de la boisson, le degré de
déshydratation du coureur, la température de liusgae, l'intensité de I'effort et le niveau

de stress du sportif.

Comme cité dans le paragraphe précédent, la bossmmsommer lors de I'effort présente
une importance dans sa quantité et sa compositi@rmélange glucidique présentant la
meilleure efficacité est une association de gluchsetose et/ou saccharose. La vidange
gastrique est mieux assurée pour des solutiongudoypotonique au plasma sanguin : cette
vidange assurée, atteste d’'une bonne réhydrafaiienaux pertes sudorales. Tandis que pour
des solutions hypertoniques, I'apport glucidiguepdss important, mais la vidange gastrique
est ralentie et donc I'hydratation en est impactigaduit par une diminution de la
performance, un risque de crampes accru et dedbléouigestifs. Pour une solution
isotonique, on estime que I'on peut aller a pluddeg.L-1 de glucide (maltose et polymeére
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de glucose). Au-dela de ce seuil de 100g.L-1, tangje gastrique diminue, et la densité
énergétique ne s’avere pas pertinente. Finalentenplus intéressant est de prendre des
boissons isotoniques composés de 30 a 80g.L-1 de+saccharides et de 40 a 180g.L-1 de
poly-saccharides : les mélanges glucidiques dahsitson présentent une meilleur efficacité

gu’un seul type de glucide.

Il est intéressant d’avoir des glucides a petitbetgarticulaire, afin d’avoir une vidange
gastrique normale (la vitesse est ralentie au-deldnm). Il ne faut, en aucun cas mettre de
lipides dans ces boissons, car ils ralentissevitlinge gastrique. A contrario, les électrolytes
présentent un énorme intérét, afin de reformecdesposés éliminés par les pertes sudorales,
de plus ils agissent sur 'osmolarité de la boissbsur I'absorption d’eau directement. Le

sodium facilite I'absorption d’eau, mais aussi tlecgse.

Pour conclure sur la boisson d’effort, la priseuté@&ge lors d’'un effort de plus d’'une heure
est primordiale pour le bon fonctionnement phygaae : 150 a 300mL de boisson toutes
les 15 a 30 minutes sont nécessaires pour compksseertes hydriques, mais également
avoir un supplément glucidique (30 a 100g.L) ds s@héraux et nutriments. Il faut avoir en
téte que des apports réguliers de glucides loi®fiert permettent d’étre performant lors de
I'épreuve, cependant la lipolyse est réduite :allitffaire un choix entre la forme ou la

performance.

Dans le cadre d'efforts plus longs, des adaptatsomé nécessaires, la boisson ne suffit plus
au-dela de 3 heures, d'ou I'intervention des ciolfet solides a base de glucides complexes a
index glycémique tres élevé et de protéines. Aa-del 5 heures d’effort, il est nécessaire de
fractionnés les apports en petits repas de glucgileples et complexes ainsi que de

protéines.

11.2.6.4 En phase de récupération apres l'effort :

La priorité est de reformer les réserves en glgneg musculaire, la vitesse de resynthese
dépend de la capacité a se ré-entrainer rapideooeté refaire une compétition rapidement.
Cela nécessite une capacité a capter rapidemeghidese apporté. Juste apres l'exercice, le
glucose est plus efficace pour régénérer le glywegausculaire, ceci par rapport au fructose
(le glucose est mieux capté par le muscle et letdae par le foie). La régénération est plus
efficace lors d’apport de mélange glucidique, sdmste car la capacité du foie a prioriser le
fructose permet d’apporter davantage de glucoselgsmuscles. Une a deux heures apres la

fin de I'épreuve, lintroduction de glucides solgdajoute un renforcement du processus de
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resynthése, a renouveler toutes les deux heuretapesix heuresDans les jourssuivant
I'effort, la prise de féculents ou cales (index glycémique faible ou modépermet la
poursuite dela resynthese des réserves (I'amidon posséde ypecité a maintenir ur

insulinémie élevée prolongge

[I.3 Les lipides dans l'alimentation du sportif
Les corps gras représentent 30 et 35% apports nutritionnels conseillés. On retro
certains acides gras, sliessentiels, nécessitant des apports régulierd ghanentation :

I'acide linoléique et I'acide alpl-linolénique.

[1.3.1 La lipolyse adipocytaire et son control :
La mobilisation des@des gras mis en réserve sous la forme de triges dans le tiss

adipeux est contrdlée par une enzym: : lalipase hormonale sensibl¢LHS).

Pour étre active, cette enzyme a besoin d'étrepbloogée par une protéine kinase, -
méme phosphorgke au préalable par I'AMPc, dont la concentratiépetid de l'activité d
'adénylylcyclase (figure 16)Les hormones et divers agents capables de faiiervas
concentrations en AMPc intracellulaire participelitectement au controle de la LHS,

donc a la lipolyse.
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AR : récepteur adrénergique ; IRS : substrat depteur a I'insuline ; HSL : lipase hormono-
sensible ; TAG : triglycéride ; DAG : diglycériddtAG : monoglycéride ; MGL : lipase des

monoglycérides ; FA : acide gras.

Figure 16 : contrdle de la lipolyse adipocytaire’@pres : Jaworski K, Sarkadi-Nagy E, Duncun RE,
Ahmadian M, Sul HS. Regulation of triglyceride rbetsm. V. Hormonal regulation of lipolysis in
adipose tissue. Am. J. Physiol. 2007;293 :G1-4.)

Chez I'Homme, lexatécholamineset I'insuline sont considérées a I'heure actuelle comme
les principaux acteurs hormonaux régulateurs dipdéyse physiologique. Les autres acteurs

agissant sur le taux dAMPc.

Les catécholamines (adrénaline et noradrénalinecert leurs actions par l'intermédiaire de
deux types de récepteurs B (lipolytique) et alpdr#tiljpolytique) respectivement subdivisés
en 3l, B2 et eal, a2. Les récepteurs de type Roetprésentent des différences régionales en

termes de nombre et de sensibilité vis-a-vis de&schalamines.

Le tissu adipeux sous cutané abdominal est plusitdera la stimulation [3-adrénergique que
le tissu adipeux sous-cutané glutéaux-fémoral tecdtfférence de sensibilité est plus

prononcée chez la femme que chez I'homme.

Les récepteurs 3l et R2 sont présents en propsrsensiblement égales sur adipocyte, qu'il
soit sous-cutané ou viscéral. Le récepteur (3| aafiimdté équivalente pour l'adrénaline et la
noradrénaline. Alors que le récepteur 32 a pluirdté pour l'adrénaline. Un seul type de
récepteurt, le récepteun2-adrénergique, est retrouvé a la surface de bagltp. On a pu
montrer que les catécholamines avaient davantagiinde pour les récepteursi2-
adrénergiques gue pour les récepteurs B-adrénemgajuque I'adrénaline avait plus d'affinité
pour les récepteurs2-adrénergiques que la noradrénaline. Lorsqued&sisolamines sont
présentes en grande quantité, ce sont les récefdeairénergiques, de plus faible affinité,
qui sont mis en jeu. La réponse lipolytique duutiagipeux résulte donc de la balance entre
les deux effets antagonistes o@tadrénergiques, balance qui est elle-méme déptndan

la localisation du dép6t adipeux et des conceptmaten catécholamines.

L'insuline participe a la régulation du métabolistes lipides au niveau de I'adipocyte par un
double effet, anti lipolytique et lipogénique. Lipdlyse chez 'homme de poids normal est
extrémement sensible a l'action de l'insuline. tidacanti lipolytique de l'insuline peut étre

expliquée d'une part par la stimulation d'une erewgytoplasmique, la phosphodiestérase-3
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(PDE-3) entrainant une diminution du niveau dAMRns l'adipocyte (figure 16) et d'autre

part, par une inhibition de I'adénylcyclase.

De plus, l'insuline pourrait provoquer une phospglation des récepteurs 3-adrénergiques,
leur internalisation et ainsi contribuer a une dintion de la réponse lipolytique aux

catécholamines.

[1.3.2 Mobilisation des lipides et exercice musculaire :

Au cours de I'exercice musculaire, les concentratide catécholamine augmentent avec
l'intensité de I'exercice alors que celles de lifise diminuent. Pour un exercice de méme
intensité relative ou absolue, la sécrétion dectati@mines est réduite avec I'entrainement et
cette réduction est d’autant plus marquée que ritgse est de longue durée. L’augmentation
des catécholamines et la diminution de l'insulirengant I'exercice favorisent donc la

libération d’acides gras comme substrat énergétique

[1.3.3 La dégradation des lipides :

L’oxydation lipidiqgue implique une grande quantitBoxygéne, cependant la quantité
d’énergie produite est considérable. La pratiquendxercice physique est corrélée a une
élévation du taux d’acide gras plasmatique : commerécédemment, la libération est plus
importante lorsque I'insulinémie est faible et ded¢aux de catécholamines plasmatiques est
élevé.

Lorsque l'effort dure plus de 30 minutes, a unensité a 50% de la \Mhax, l'insuline
plasmatique diminue, les catécholamines augmengétntibérent les acides gras des
triglycérides stockés : la quantité d’acide gragiée est multipliee par 3 a 6 entre la phase de
repos et la phase d’effort. Les acides gras foyraides muscles représentent jusqu’a 45% de
I'énergie. L'oxydation des acides gras atteint soaximum pour une V@nax de 40%.
L’entrainement présente un intérét dans la répaesé€organisme a l'insuline : l'insuline
baisse plus rapidement pour un entrainement régpti@ongé a intensité modérée. Cela
accélere alors le processus de libération des A Basang, pour une prise en charge plus
rapide et une production énergétique a la hauss@hEnoméne d’oxydation intervient plus
rapidement car les capacités respiratoires sons pl@veloppées, apportant davantage

d’oxygéne consomme par les mitochondries (préseptuwes grand nombre).

[1.3.4 Parcours des acides gras :
La triglycéride lipase dégrade les triglycéridegpadytaires en un glyceérol et trois acides

gras dans le compartiment sanguin. La capacité ghadér les acides gras dépend de
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l'intensité de I'exercice : plus celui-ci est ingen plus cette capacité est faible (70% au repos,
on descend a 25% pour une iax de 40%, puis 0% pour un effort ayant uneMéx de
70%). Une diminution de l'insuline augmente l'aetion des lipases : plus I'exercice est
prolongé, plus les taux d’insuline sont faiblesweaiant un taux important d’acide gras.

11.3.5 Certains ergogénes agissent sur le métabolisme tigjue :
La caféine active les lipases, stimulant la libération dd&cigras dans le sang. Elle retarde
l'arrivée de la fatigue, en facilitant 'acces arlergie par I'apport d’acides gras. Ce stimulant

est considéré comme dopant en compétition au-délpd.mL-1 d’urine.

La L-Carnitine facilite I'entrée des acides gras dans les mitodhies, ou elles sont
oxydées. Cependant, elle n’accélére pas les systdmédransport des acides gras. Elle est

considérée comme un « brdleur de graisse ».

La taurine ne présente pas d’effet sur la lipolyse, malgré altégation « brlleur de graisse
». Elle assure une meilleure digestion et assimilales graisses par son incorporation dans

les sécrétions biliaires.

Les triglycérides sont la forme de stockage prialgples lipides, au niveau adipocytaire, la
densité énergétique qu’ils contiennent est de trde 7kcal/g (ou 29kJ.g). Un individu
sédentaire, présente des réserves lipidiques drd’ale 20 a 35% chez la femme et de 10 a
20% chez 'hnomme. Pour un sportif, ces chiffresltent & 15 a 25% chez la femme et 5 a
15% chez I'homme. Les enzymes de dégradation ¢jpaliont une activité réduite, selon le

contexte physiopathologique (régime, diabéte, €jc ...

On prend en compte le délai d’action du métabolisipidique, le temps de libération, de
transport, d’oxydation des lipides, soit un délai ID a 20 minutes avant que la bascule
puisse étre faite entre métabolisme glucidique étabolisme lipidique. Durant ce laps de
temps, si la glycémie se trouve abaissée, la néogénese et la lipolyse sont stimulées. Si en
revanche, un apport glucidique a lieu durant gefeode, le taux en insuline diminue plus
lentement, et donc le glucose conserve sa placdomiéante dans le métabolisme, réduisant

alors la dégradation des acides gras : un app@ludese reporte la lipolyse.

11.3.6 Les besoins lipidiques :
D’un point de vueguantitatif, il y a peu d'impact sur la performance a I'entesirent ou en
compétition, que ce soit juste avant la pratiquepour un régime alimentaire sur plusieurs

semaines. Les lipides représentent 20 a 30% dené€atation quotidienne pour le sportif
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d’endurance (contre 30 a 35% habituellement). Cmnser des glucides avec des lipides
augmente légerement la capacité d’oxydation despoeés gras, cependant il n'y a pas
d’effets sur la performance, ceci car la toléragastro-intestinale limite I'acces aux acides

gras alimentaire pour la production d’énergie.

D’un point de vuejualité des acides gras, les acides gras poly-insaturé x présentent un

fort intérét car elles renforcent I'érythrocyte améliorant la déformabilité membranaire.
Pour les « omégas 3 », on compte I'acide eicosapratque (EPA) qui inhibe la production
de thromboxane A2 et stimule la production de lasfaglandine 13 (PGI3), réduisant la

vasoconstriction.

Cependant des quantités trop importantes de PQGlBisent les capacités du systeme
immunitaire et fragilisent les membranes cellukirk est primordial d’apporter ces lipides
par I'alimentation, que sont l'acide linoléiqueleicide alpha linolénique, a hauteur de 1%

des apports énergétiques totaux (soit 4 a 6g.j).

Les lipides membranaires sont continuellement ssuanil’oxydation de radicaux libres
oxydants lors d’efforts physiques, accroissantisgue de Iésions cellulaires et donc de
blessures. La consommation d’huiles végétales dcalive, soja, ...) et de poissons gras
(sardine, thon, ...) est fortement recommandée. Rouy les apports en AGPI n-3 et n-6
doivent étre de 10g/jour d’acide linoléique et 8gfjpour I'acide alpha-linolénique chez le
sportif. Ces valeurs sont trés rarement atteintes des apports dBB00 kcal. Jour-1: cela
pose la question d’'une alimentation suffisanteveintuellement la place des compléments

alimentaires.

[I.4 Les micronutriments :
Avec un sportif, il semble nécessaire d’adaptendividualiser les apports nutritionnels aux
exigences de la discipline pratiquée, et de s’asdiun déficit préalable avant d’envisager

une complémentation.

La correction des déséquilibres exige souvent aflexion plus large qui tient compte non
seulement des entrées et des pertes, mais audsindésns des intestins, de la composition
des acides gras des membranes cellulaires et dasités de défense de I'organisme contre
I'agression radicalaire. Dans un tel contexte éldsion des apports n’est donc pas l'unique
prioritt mais figure seulement parmi les nombreusastions d'une stratégie

micronutritionelle.
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11.4.1 Lefer:

L’organisme humain adulte renferme 3 a 59 de fet. @igoélément joue un réle essentiel
dans de nombreuses fonctions biologiques. Il ilgatwdans la constitution de ’hémoglobine
(pigment respiratoire des globules rouges assulesit échanges gazeux au sein de
'organisme), de la myoglobine (forme de réservdéaeygene dans le muscle) et d’enzymes

jouant un réle capital dans de nombreuses réaatgaboliques.

Dans I'organisme, le fer est présent sous deuxdsrmefer héminique (70%) qui est un
constituant de 'hémoglobine, de la myoglobine ®ndymes ; et lder non héminique
(30%) qui correspond aux formes de transport (fearise) et de réserve du fer (ferritine,

hémosidérine).

Compte tenu des caractéres pro oxydants, le ferstéepas sous forme ionisée libre.

[1.4.2 Les missions du fer :

Cet élément participe a 3 missions principales :
- L'oxygénation tissulaire
- La production d'énergie (transport d’électronsein de la membrane mitochondriale)

- L'oxydation, la réduction de substrats et la bgse de divers composés

(neurotransmetteurs...) via son role de cofacteuraymes.

11.4.3 Les pertes de fer :
Un adulte perd en moyenne 1mg de fer par jour egadecrétions digestives, l'urine, la
desquamation de la muqueuse intestinale et deala pe

Ces pertes sont majorées chez le sportif, ainstiligé sportive pratiquée de maniere

réguliére expose les pratiquants a un risque deitgius élevé.
Plusieurs processus physiologiques responsablessdeertes ont été identifiés :

- L'ischémie intestinale qui accompagne I'effortyplyue est un facteur d’agression de la
mugueuse intestinale et de I'émission de sang (denéer) dans les selles. L'absence et
linsuffisance d’hydratation a I'effort aggravent phénomene. En course a pied, 'onde de
choc provoquée par l'impact du pied sur le sol @itcie danger d’'une rupture de la

membrane des globules rouges et donc d’une hémiolyagasculaire donc une perte du fer.
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- La course en descente a l'origine de contractiaeculaire excentrique, amplifie I'atteinte
des fibres. Les microhémorragies et la réponsanmfiatoire subséquentes accentuent les

déplétions de fer.
- Accentuation des pertes chez les femmes spodivest leurs regles.

11.4.4 Les conséquences de la carence en Fer chez le sport
La carence en fer est identifiée par un bilan semgupeut donc se traduire par une anémie
ayant des conséquences cliniques chez le sportiime : I'essoufflement, la fatigue, la

paleur, lirritabilité...
Il est donc important de consulter son médecindifjrpallier.

Comment apporter suffisamment de Fer par I'alimentdion ?
Afin de couvrir les besoins en fer, il faut allerpuiser dans les aliments qui en contiennent.
Il existe deux formes de fer présents dans l'ali@igon, qui ne sont autres que les deux

formes de fer présentes dans le corps humain :

* Le fer héminique que l'on trouve dans les produits d'origine anienétls que la
viande, la volaille, le poisson et les abats. Sauxtd'absorption est largement
supérieur a celui du fer non héminique, il est ea230%. Seulement 10 a 15% de
notre apport total en fer provient de cette catiégan vu de la part que prennent les
viandes/poisson/ceufs dans notre alimentation.

* Le fer non héminique que I'on trouve dans les aliments végétaux, dasgptoduits
laitiers et dans les ceufs. Son taux d’absorptidrinésrieur a 5% mais 85% de notre

apport en fer provient de cette catégorie.

11.4.5 Les recommandations d’apports du fer :

Les recommandations de 'ANSES sont établies agaute 11mg/jour de fer chez ’lhomme
et la femme menstruée, voire 16mg/jour chez lesnfemayant des pertes menstruelles
importantes. Seulement une partie du fer ingéralestrbée au niveau digestif, soit 1,65mg
du fer est absorbé et disponible pour un apportltleng, cela pour une alimentation
équilibrée et diversifiée (biodisponibilité plusportante pour le fer provenant de la viande et
du poisson que pour les céréales). Il est inténtsda supplémenter temporairement un
individu déficient en fer, a hauteur de 100mg/jdarfer ferreux, avec suivi médical, prise de
sang et dosage du fer. Tandis que pour un sujetcamence en fer, une supplémentation

présente peu d'intérét. Une alimentation équiliba@eorte les quantités de fer nécessaires
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(50mg/jour pour une prise de 170 a 255¢g/jour dedeade boeuf). Une prise de 100 a
300mg/j permet d’accroitre la ferritinémie, maian impact sur la performance physique
n'est observé face a cette supplémentation. Unglé&mgntation sans raison expose l'athléte
a des risques accrus d’infarctus du myocarde atadeer (cela di a I'effet pro-oxydant lors

de la prise concomitante avec la vitamine C).

11.4.6 Conseils diététiques afin d’optimiser les apportslanentaires en Fer :

* Respecter les baremes temps/température des #héslud@ souvent indiqué sur
'emballage), si vous ne les connaissez pas, ilpessible de se baser sur 3 a 4
minutes a une température de 60-70°C. Consommit€lele préférence en dehors
des repas.

« Sivous souhaitez réinfuser le thé : effectuerf@sions de 2-3 minutes & 60°C. Eviter
de boire plus de 5 tasses de thé par jour.

* Intégrer au minimum une portion de protéine d'orgyianimale dans votre
alimentation quotidienne : viande, poisson, ou ceufs

» Favoriser un apport en féculents complets ou semiptets.

» Limiter la consommation de légumineuses a 2 forsspaaine.

» Consulter votre médecin ou un diététicien dansaldrec d'un régime végétarien ou
végetalien.

» Autorisez-vous un petit écart chocolaté de temastee, le cacao est source de Fer

1.5 Magnésium :

L'insuffisance en magnésium est souvent pointédailgt en présence de crampes au repos
ou tressautements de paupiéres. Les sportifs ksodévantage exposés que les sédentaires a
un manque de magnésium ? Quelles sont les caudes gipercussions sur les aptitudes

sportives d’'un éventuel déficit ?

[1.5.1 Sa localisation :
La quasi-totalité du magnésium présent dans I'asga@ est emprisonnée dans nos cellules
(essentiellement dans les os, les muscles et \eag). Sa présence dans le milieu extra-

cellulaire est tres faible (environ 1% des stockssd’organisme).

De ce fait, son dosage sanguin et érythrocytaireefiete pas vraiment le niveau de réserve

mais témoigne davantage des apports alimentaires.
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[1.5.2 Role du magnésium :

Le magnésium est un minéral essentiel a notre founédienne :

e |l intervient dans plus de 300 réactions enzymasga l'origine de la production
d’énergie disponible pour nos cellules

» |l participe a la régulation nerveuse et nous aideieux gérer le stress

* |l est indispensable au bon fonctionnement de rudeer, de notre pression artérielle
et participe a la prévention des risques cardiewages, de diabete ou d’altération

de la mémoire.

11.5.3 Correction des déficits :
La correction du déficit passe souvent par unermggodes habitudes alimentaires et par
ladoption d'une ration a plus forte densité nirinelle (davantage de minéraux,

d’oligoéléments et de vitamines pour un méme apputgétique).
Quelgues conseils diététiques afin de gommer pssgrement les déficits :

» Consommer quotidiennement des fruits et légumesag®mn (exemple : une portion
de téguments cuit + une portion de légumes crus 8 &uits)

e Privilégier la cuisson des végétaux a la vapeudétauffée, au four ou en papillote.
La cuisson a I'eau réduit leur teneur en magnésium.

* Remplacer les produits céréaliers raffinés (rizepapain blanc) par des aliments
complets ou semi-complets. lls offrent a portioralégun apport de magnésium
Supérieur.

» Se nourrir réegulierement de Iégumes secs (lentgless chiches...).

e Agrémenter son quotidien de fruits secs (dattegue, abricots, raisins...),
d’oléagineux (amandes ou purée d’amandes completes, noix de cajou...), de
chocolat noir (20 a 30 g/jour).

» Consommer régulierement des fruits de mer

* Les jours d’entrainement, possibilité de boire pases réegulieres a distance des

repas, une eau enrichie en magneésium (Hepar®, Badoontrex®)

11.5.4 Recommandations d’apport chez le sportif
La supplémentation en magnésium ne s’est jamaduitea par une amélioration des

performances. Les apports en magnéesium chez l&éfspmivent étre plus élevés que chez le
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sédentaire. L'apport en magnésium devrait étré eelx dépenses €nergétiques a raison de
150mg/1000KCal. Cet apport doit et peut se faireyree alimentation variée et équilibree.
Un apport par les boissons peut étre recommandéagrde fortes pertes par la sueur en

ambiance chaudes (100mg/l de boisson).

1.6 Calcium :

11.6.1 Définition, fonctions et réles :

Le calcium est le minéral le plus abondant du cdnpsain, soit 1 a 1,2 kg environ chez
l'adulte. 99% de ce calcium contribue a la fornratt a la solidité des os et des dents. Le
calcium non osseux, malgré sa faible part (1%)erinént dans de multiples fonctions
indispensables a I'organisme : coagulation sanguboatraction musculaire, conduction

nerveuse, libération d'hormones...

La concentration de calcium dans le sang (calcémst)maintenue dans des limites de
valeurs tres étroites et ce au détriment des résepgseuses. Ainsi, I'impact d'un régime
n'‘apportant pas suffisamment de calcium (alimamatiarencée), n'est apparent que lorsque
surviennent des modifications au niveau de I'osu@rase constitution osseuse chez le jeune,

décalcification chez l'adulte et la personne ageée).

A tout age, il est donc indispensable d'assureramerture permanente et suffisante des
besoins en calcium. Avoir des apports alimentapesches des valeurs de références
nutritionnelles y contribue. Ceci est particuliemrnhvrai durant I'enfance et I'adolescence,
lorsque se met en place le capital osseux maximagi qu’au moment ou survient le

vieillissement physiologique de I'os.

En effet, I'os est un tissu vivant qui se formseestiégrade tout au long de notre existence. Ce
phénomene permet de remplacer I'os ancien pamsgelune et de réparer les différents

dommages subis par I'os.

Au cours des 20 premieres années de vie, l'actiatéormation est plus élevée que celle de
dégradation, ce qui conduit a 'acquisition etdasolidation du capital osseux. Puis, a partir
de 30 ans, une perte osseuse physiologique apgrdtdrmation étant insuffisante pour
compenser la dégradation), suivie d'une amplificatle cette perte a partir de 50 ans chez la
femme et a partir de 60 ans chez I'homme ; ce gustitue un terrain favorable pour le

développement de I'ostéoporose.

Recommandations
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Chez l'adulte, la référence nutritionnelle pouptapulation (RNP) a été mise a jour en 2016.

Elle est de 1000 mg chez les 19-23 ans et de 95¢hewles plus de 24 ans.

Les anciennes références nutritionnelles (les appautritionnels conseillés ou ANC) en
calcium étaient de 500 mg chez le nourrisson, deni@ chez I'enfant de 4 a 6 ans, de 900
mg chez l'enfant de 7 a 9 ans et de 1200 mg jus@@aans. Elles sont en cours de

réévaluation.

[1.6.2 Les aliments les plus riches en calcium :
On retrouve principalement le calcium dans les pitsdaitiers. Ensuite, il y a les sources
végétales du calcium, notamment les Iégumes ddsules légumineuses, et les fruits. Vous

pouvez également consommer de I'eau minérale, gfessource importante de calcium.

Les produits céréaliers apportent également duurajoprenez par exemple du pain et des
céréales au petit-déjeuner.

Le parmesan fait partie des aliments les plus si@recalcium avec un apport de 1 200 mg
pour 100 mg consommeés. Il y a également la mineo@&70 mg/100g), la sardine a I'huile

égouttée (798 mg/100 g), les fromages bleus (60100g), le camembert (490 mg/100g),

'anchois a I'huile égouttée (296 mg/100g).

11.6.2.1 Le zinc:
C'estun élément tres ubiquitaire, quantitativement lespmportant des oligoéléments dans

tous les tissus (en dehors des éléments figuréary).

En parallele de son role dans les défenses antmtgd, le zinc intervient dans de trés
nombreuses réactions biochimiques qui concernemél@abolisme des glucides, des lipides

ou des acides aminés.

De multiples protéines possédent des sites deidixatu zinc, qui permettent d’assurer la

maturation spatiale de la protéine et ses fonctol®giques.

La pratique réguliere de I'exercice augmente ledepede zinc, en majorant jusqu'a 50%
'excrétion urinaire de cet oligoélément apres urereice intense. Une alimentation
guantitativement suffisante, variée et équilibggermet de subvenir aux besoins augmentés.
En revanche, la supplémentation irraisonnée en paut créer un désequilibre du cuivre,

diminuer la forme HDL du cholestérol, et augmeniesi le risque cardiovasculaire.
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11.6.2.2 Le chrome:

C’est I'un des cofacteurs de I'insuline, qui joue nidle dans les effets biologiques de cette
hormone essentielle au maintien de la glycémie etnetabolisme du glucose. Ce
micronutriment est donc potentiellement importahéz les sportifs soumis a des apports

importants en glucides.

La pratique de l'exercice se traduit par une audaiem des besoins en chrome,

essentiellement liée a une augmentation des paniitesre.

La consommation concomitante d’aliments riches Rkitiges majore ces pertes, par une

augmentation de la production et du taux de reritmnaent de I'insuline.

Expérimentalement, on a montré sur un modéle angualn statut déficitaire en chrome
était associé a une réduction des réserves tisssilan glycogene. De tels résultats ont amené
a penser que le statut du chrome est I'un desrdétent des performances en endurance.

Ainsi, quelques études ont eu pour objectif deiséaldes supplémentations en chrome pour
augmenter la production d'insuline, soit afin dejorer les réserves musculaires et
hépatiques de glycogéne, soit afin de favorisexcfé&tion protéique et de modifier la

composition corporelle.

Les processus de synthése protéique sont intimetidnia I'activité de l'insuline et la
supplémentation en chrome pourrait, au moins earigémajorer le développement de la

masse musculaire attendue a I'’entrainement en.force

Les quelques données actuellement disponiblesefdiss penser que chez le sportif, les
besoins sont spontanément couverts par une alitt@niquilibrée. Les apports conseillés
sont de 65 a 55 ug/l.

1.7 Les vitamines :

I1.7.1 Les différentes vitamines :

La thiamine (vitamine B1). C’est une vitamine al&@ au niveau jéjunal, via un transport
actif saturable, permettant d’avoir une absorptmmprise entre 2 et 6mg/jour. En cas
d’apport accru, une quantité supplémentaire peatprtiellement absorbée. Le pH du tube
digestif est favorable a I'absorption de ce nutntme contrario, une prise de médicament
perturbe I'absorption.
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Elle est phosphorylée en thiamine triphosphate jTatPniveau hépatique, qui est également
un lieu de stockage, tout comme les reins, les lesist le systeme nerveux. Ces réserves
sont évaluées a hauteur de 30mg pour un adule ekérce une fonction de coenzyme dans
les mécanismes enzymatiques liés au cycle de Ktedossacétolisation et décarboxylation

oxydative du pyruvate). Elle posséde une fonctien ngurotransmetteur, expliquant les

désordres nerveux observés en cas de carence amgortes carences en thiamine sont
observées chez les dénutris et les alcooliquesesvElle se caractérise par une anorexie
progressive avec dénutrition, suive d’une insuffgacardiaque (tachycardie, cedeme, IC,...),
des troubles neurologiques (trouble de la marchpaedsie, pertes d’équilibres,...) et des

troubles psychiques (irritabilité, dépression).

Certains facteurs interviennent sur la biodispditébde cette vitamine, tels que les aliments
contenant des thiaminases (thé, cruciferes etioesgtdactéries contenues dans les poissons
cru). L’éthanol réduit I'absorption, de méme quse teédicaments anti-acides, perturbant le
pH digestif et donc I'absorption. Les sportifs comsnant de grande quantité de glucides font
attention a leurs apports en thiamine et méme ritggsent, car le métabolisme glucidique
consomme de grandes quantités de thiamine. Pouar ére supplémentation, on privilégie
les aliments glucidiques complexes, généralemehesi en vitamine B1 tel que I'avoine. Les
apports conseillés dépendent des apports calorighegz un homme adulte, pour 2200kcal
apporté, il est conseillé d'apporter 1,5mg, et HRour chez la femme. L’apport minimum

conseillé est de 1mg/jour.

[1.7.1.1 La vitamine B2 :

Appelé riboflavine, elle est sensible a la lumiéteest stable a la chaleur. Son action se fait
en tant que coenzyme dans les chaines respirasatites réactions de déshydrogénation. Elle
est absorbée dans la partie proximale du tube tifig€n la retrouve dans les tissus
musculaires, le tissu hépatique, et les tissusaguds et rénaux. La quantité contenue dans
I'organisme est comprise entre 250 et 500mg. Itréstcompliqué d’observer une carence en
cette vitamine, ce sont généralement des signesspénifiques : signe cutané (dermite
séborrhéique sur laile du nez, chéléite, stomatde oculaire (sécheresse, opacité et
hypervascularisation de la cornée). Certains greaugepersonnes sont sujets aux carences :
les femmes enceintes et allaitantes, les persoagéss et les personnes consommant de

I'éthanol ou des contraceptif oraux.
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Les apports conseillés sont de 1,8mg de riboflapioer 'hnomme adulte et 1,5mg pour la
femme. Présente majoritairement dans les prodaitiers (35% des apports), la viande, le
poisson et les ceufs (35%) et les fruits et Iégufh@%), le pain, pommes de terre et céréales
(4%). Il faut prendre en compte le régime alimawrtde lait de vache par exemple, malgré le
fait d’étre un produit laitier, est peu riche entamine B2, cependant le fait d’étre

frequemment consommeé assure les apports régutiensagnine B2.

[1.7.1.2 La vitamine B3 :

Egalement appelé Niacine ou vitamine PP, elle aimpwrtance en tant que coenzymes
d’oxydoréduction impligués dans la chaine respiratcOn les reconnait sous le nom de
NADP et NAD (Nicotinamide adénine dinucléotide pploste et Nicotinamide adénine
dinucléotide). Elle est retrouvée au sein de l'agittotinique et le nicotinamide. Il n’est pas
impératif de I'apporter par l'alimentation du faju’elle puisse étre synthétisée a partir

d’acide aminé essentiel (le tryptophane).

On la retrouve dans la viande, sous forme de NADADP, forme peu influencée par les
diverses méthodes de transformation des alimelesest hydrolysée dans l'intestin pour y
étre absorbée. Tandis que dans les céréales,retitdave sous forme osidique : la niacytine,
et est hydrolysée dans le tube digestif pour lib888 de nutriments absorbables. Les tissus
de l'organisme utilisent I'acide nicotinique et mécotinamide pour fabriquer du NAD et
NADP afin de faire fonctionner le métabolisme éééique. Le foie se sert du tryptophane
non utilisé pour la synthése protéique afin de piedces coenzymes. Pour un individu ayant
un régime alimentaire équilibré, la quasi-totatigéson tryptophane est consommeé dans cette
indication. Pour calculer les quantités, on estopme 60mg de tryptophane permettent de
former 1 mg de nicotinamide, on calcule alors ligglent niacine a hauteur de 1/60 du
contenu alimentaire en tryptophane. On calculeélggivalents niacine a hauteur de 5mg
équivalent niacine pour 1000kcal d’'apport journalides RNP sont de 14mg équivalent
niacine/jour chez I'nomme et 11mg/jour chez la fear@ela peut se faire par I'apport
protéique, pour un individu consommant 70g de [met cela représente environ 980mg de
tryptophane, soit 16,3 mg équivalent niacine, dggatsles valeurs. Il faut faire attention a ne
pas surcharger les apports, car cette vitaminetestjue pour de nombreux organes,
notamment le foie, si la dose est supérieure a go@n cas de carence en niacine, se

développe une maladie carentielle nomme la pellagre
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11.7.1.3 La vitamine B5:

Connu sous le nom d’acide pantothénique, produitdusivement par les plantes et les
micro-organismes. C’est un constituant d’'un élénessientiel du métabolisme énergétique :
le coenzyme A. Cette vitamine est présente au de érythrocytes, les tissus utilisent
l'acide pantothénique libre et forme alors le CoA laide de cystéine. La
phosphopantéthéine, résidu du catabolisme du coenzy peut étre utilisé afin de reformer
la vitamine B5 consommé®n la trouve principalement dans les produits pmé& (viandes,
ceuf, poisson, ...) et est sensible a la chaleurtetndsainée par I'eau de cuisson. Les apports
conseillés pour 'homme adulte sont situés a 5,gmglet 4.7mg/jour chez la femme. Sa
biodisponibilité digestive est évaluée a 50%. llrase de voir des carences en cette vitamine,
car trés présente dans l'alimentation régulieree darence se remarque par des troubles
neuromoteurs, de l'asthénie, des douleurs et densde brllure aux extrémités, des

faiblesses musculaires.

[1.7.1.4 La vitamine B6 :

On rattache divers composés a cette vitamine yriglgxal (PL), la pyridoxamine (PM), la
pyridoxine (PN) et les dérivés phosphorylés (pyxalo5-phosphate, la pyridoxamine5'-
phosphate, la pyridoxine5’-phosphate). On retrdaveLP et la PMP dans les tissus animaux
et la PN dans les tissus végétaux. Le tube digkaisorbe par un mécanisme de diffusion
passive non saturable : sa biodisponibilité s’élave0 a 80%. Cette vitamine agit dans le
meétabolisme des acides aminés, en tant que coeszgnmymatiques (aminotransférases,

décarboxylases,...).

Les signes carenciels sont aspécifiques, rendacarlence difficile a déceler. L’apport en
vitamine B6 est dépendant de l'apport protéiques Bpports protéiques accrus entrainent
une rétention de la vitamine B6 afin de l'utiliskans le métabolisme et donc une forme libre
dans le compartiment sanguin plus faible. On cérdedz 'lhomme, la consommation de
1,8mg de vitamine B6 par jour et 1,5mg/jour chez flemmes. Des risques de troubles
neurologiques et mnésiques (neuropathie, mettamdi$ a disparaitre a I'arrét) sont possibles

en cas de surcharge importante et prolongée :qesidoses de plus de 50mg/jour.

11.7.1.5 Vitamine B8 :

Vitamine tres importante, provenant de lalimemati mais également des bactéries
saprophytes du tube digestif. Connu sous le nobriatime. Présente dans 'alimentation dans
le foie (100ug de vitB8 pour 100g de foie), et dassfruits et la viande (a hauteur de 1ug
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pour 100g). Il y a un phénomene de recyclage tholine, expliquant les faibles réserves. Sa
fonction est primordiale, car intervient dans letabélisme énergétique, en tant que
coenzyme de la pyruvate carboxylase, propionyl Gmakboxylase, béta-méthycrotonyl
carboxylase et de I'acétyl CoA carboxylase. Lesasibns de carences sont rares, traduite par
une cétose (du fait de la diminution de la néoghéo@se et de I'accumulation de lactate, de
pyruvate et d’alanine, tout en diminuant la lipogge accumulant I'acétyl CoA : diminution
de la synthése protéique). Les apports conseilds de 50ug/jour chez I'homme et la

femme.

[1.7.1.6 La vitamine B9 :

L’acide folique, contenu dans les folates, subi wéduction par la dihydrofolate réductase.
Cette vitamine est sensible a I'air, a la lumiéréaechaleur (détruite lorsqu’elle est porté a
ébullition). Sa biodisponibilité est comprise endi@ et 98%, avec une absorption au niveau
jéjunal, puis est transportée dans le compartire@nguin pour étre excrétée dans la bile puis
réabsorbée : ce cycle entérohépatique est une idt@geative pour la bonne distribution des
folates. Elles sont stockées dans le foie, celeesgmte 50% des réserves de I'organisme. Le
reste est exclusivement contenu dans les globuweges, et n'est récupérable qu’en
dégradant ces derniers. Elle participe dans le boésane des acides aminés (synthese de
méthionine notamment). Du fait de son importanagsda synthese de 'ADN et de 'ARN,
une carence en cette vitamine est a l'origine lentssement du processus de mitose et donc
des troubles sur la lignée érythrocytaire, de I'mmité et de I'absorption intestinale. Elle est
également importante dans le développement dumsgsteerveux et dans la synthese de

neuromédiateur.

Attention, si les taux sont inférieurs a 100ug/ln considére cela comme une carence
importante, impactant la lignée rouge. Ces caresoes causées par un défaut d’apport
alimentaire ou des besoins augmentés : le plusrgéndgent lors des grossesses, mais
également en cas de régime hypocalorique non Bryilien cas de pathologies
hémorragiques chroniques, consommation d’aspirined’antiépileptiques. On retrouve le
plus de folates dans la salade verte, les chawigruex et amandes ou dans le paté de foie
(100 a 200ug pour 100g) mais aussi dans les |éguents, mais, petit pois, pois chiche,
melon, ceufs et fromages fermentés (50 a 100ug J@Qg). Les RNP pour cette vitamine

sont de 330ug/jour chez I'adulte.
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Chez les grands consommateurs de produits carnésslavation d’apports en vitamine B9
est intéressante, cela face a I'homocystéinémie dqaroit le risque de maladie cardio
vasculaire). Le seuil de risque est a 5mg/jour pame personne dans un état
physiopathologique normal, si on augmente la dosegstime pouvoir cacher les signes
d’'une mauvaise absorption de la vitamine B12, oestioubles hématologiques apparaissent

(dG au déficit secondaire en vit B9) et conduisedeés troubles neurologiques.

11.7.1.7 La vitamine B12 :

Les cobalamines sont comme de nombreuses autrasiings B, impliquées dans le
métabolisme énergétique. Il existe divers vitamétesla vitamine B12 selon le ligand
(hydroxycobalamine, cyanocobalamine, ...). Elle gstistisée par les bactéries et apportés
par les aliments d’origine animale. Le pH de I'esé@ entraine la libération des protéines.

Dés ce moment-1a, le facteur intrinseque la prendharge pour le transport et I'absorption.

Les causes de carences en vitamines B12 sonttg@itopathologiques (anémie de Biermer,
gastrectomie, gastrite atrophique, ...) ou nutritelan(régime végétaliens ou malnutrition
protéino-énergétique). Une partie de la vitamin@ Blimentaire est dégradée par la cuisson
et également par I'étape gastrique. Il est recong@abtapporter 2,4mg/jour de cobalamines

chez I'adulte, peu importe le sexe.

11.7.1.8 La vitamine C:

La vitamine C intervient dans les phénomeénes ddwylation (nécessaire a la synthése du
collagéne, de catécholamine et de la carnitind)ogydoréduction. Elle a également une
activité anti-radicalaire. L’absorption de la vitan® C est variable selon le sexe, I'age, I'état
physiopathologique (tabagisme, stress, ...) : la eomation plasmatique de vitamine C est
plus faible chez des personnes ayant un age av@et® est d'autant plus rapide chez
’lhomme) car avec la vieillesse le stress oxydant’arganisme est accru et donc mobilise
davantage la vitamine C. On retrouve le méme phénenthez le fumeur, qui se trouve
d’avantage confronté au stress oxydant, et quiiréda alimentation en fruits et légumes. La

vitamine C est également prépondérante dans I'pbsorintestinale du fer.

Dans un contexte de conseil pour le sportif, netret suit les recommandations hygiéno-
diététiques et donc n’est pas fumeur, dans cel'tasnme et la femme doivent voir leurs
apports en vitamine C a hauteur de 110mg par |aufimite de sécurité est de 500mg/jour,
car il y a un risque de formation de calcul rénad)gccoutumance a la vitamine C,

d’accumulation de fer, d’avoir une activité pro-dayte ainsi que des malaises digestifs. Il
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ne présente aucun intérét de prendre des dosesugenieures aux apports recommandeés,
car aucune étude n’a demontré d’efficacité amédiolea carence en vitamine C est le

scorbut, et se présente par des cedémes, des hgiematiun déchaussement des dents.

[1.7.1.9 La vitamine A :

Présente sous la forme de rétinol et de ses délaés le monde animal et sous le nom de
caroténoides dans le monde végétal. L'activité e aomposés se fait selon l'activité du
rétinol, on mesure I'activité en Unité Internatibhd (ou en Equivalent Rétinol ER). Cette
vitamine a un intérét dans la vision, en tant qu@mosant de la rhodopsine (constituant des
cellules en batonnets de I'épithélium rétinien)leEssure une bonne acuité visuelle (une
mauvaise acuité est un des premiers signes d’htgpowiose A). Elle agit dans la
différenciation cellulaire (en tant que ligand désepteurs nucléaires, via I'acide tout-trans
rétinoique). C’est une vitamine liposoluble, etastorbée selon le méme mécanisme que les

lipides.

On retrouve cette vitamine dans des produits amimels que les foies, huiles de foie de
certains poissons (morue) ou certains produitgetaibu les ceufs. On en retrouve aussi dans
des produits végétaux : carottes, abricots, ...trA indicatif, on retrouve 33 000 a 71 000U
de vitamine A pour 100g de foie et entre 4500 €050)1/100g de carottes, ce sont les
aliments les plus riches en vitamine A. Pour un ltadumasculin sain, les apports
recommandeés s’élevent a 750 pg ER/jour (sachanilglie 0,3ER) et de 350ug ER/j chez
la femme. Etant donné qu'il existe 2 sources d’aspoour ces vitamines, on estime qu'il est
préférable que 60% de la vitamine A apportée prowat de caroténoides (et donc
d’aliments végétaux) : 2,1mg de béta-caroténe aégelffisent pour compléter les apports
recommandés (cela s’éleve a 350 ER), cela favtaimmnsommation de fruits et légumes.
Des apports trop importants en vitamine A sonté&és a une hausse du risque de cancer
pulmonaire. L’hypervitaminose A, correspond a upapde 100 a 200 000UI/kg, entraine
une élévation de la pression artérielle intracrémee des nausées, vomissements, douleurs
osseuses. En cas d’apport quotidien sur une lopguede de 25 000UI, cela produit des
dommages hépatiques importants. La limite posée daepopulation normale est de
1000ER/jour.

[1.7.1.10Vitamine D :
Vitamine particuliére, qui peut a la fois avoir uonegine exogéne et endogéene. Notre
organisme est capable de la synthétiser, a I'aie rdyons solaires et ultra-violets qui
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irradient notre peau. On différencie I'ergocholédétol (ou vitamine D2) du cholécalciférol
(vitamine D3). La premiere a une origine végétadléaeseconde une origine animale. Cette
vitamine agit dans l'organisme sous forme de 1,Ryedioxyvitamine D. Elle est stable a
température ambiante et est faiblement lipophiler, tonservation est stable tant qu’elle est &
I'abri de la lumiere et de 'oxygéne. Cette vitamiagit sur la minéralisation du tissu osseux
et ’'homéostasie phosphocalcique (avec l'aide delathormone) en jouant sur I'absorption
du calcium au niveau de l'intestin. Elle possédal@&gent un effet sur la reproduction en
agissant sur diverses glandes impliquées (hypoplogsedes,...), ou encore sur la synthése
hormonale et le bon fonctionnement du systéme ognet immunitaire (attention une
carence en vitamine D n’est pas accompagnée delérde ce dernier). Un autre de ses effets
est sa propriété a jouer sur la différenciation dekules épidermiques. La quantité de
vitamine D est variable selon les taux de calcitmieephosphate, en cas de surcharge en ces
deux minéraux, la production sera diminuée, de méugepour une concentration en 1,25-

dihydroxyvitamine D importante.

L’apport majeur en vitamine D est endogene, c’edir@ que I'organisme le produit par une
conversion des irradiations solaires et UV (de 29815mm de longueur d’onde). Une
exposition quotidienne au soleil, durant 3 semap®ettrait de produire suffisamment de
vitamine D pour 6 mois, soit 10 000Ul : une expositde 15 a 30 minutes par jour du visage
et des bras est suffisante pour couvrir les appeEtessaires. Pour les apports exogenes, il est
conseillé de se tourner vers les poissons de nasr(gaumon, hareng, sardine, ...) pour avoir
10 & 20ug de vitamine D pour 100g d’apports. Omowee en plus faible quantité dans
d’autres poissons (maquereau, flétan, anguille) th®a 7 ug/100g) et aussi dans la viande,
les abats, le paté, les ceufs et les champignotie (@12 et 2 ug/100g). L'absorption de la
vitamine D exogene est relativement lente, on ueecseulement 15 a 40% de la vitamine D
absorbée dans le sang au bout de 12 heures. Bapgerts, dans le cas ou on a un sujet qui
ne s’expose pas ou peu au soleil, on recommandg/jd0p (soit 400Ul/jour), si on prend un
individu qui s’expose normalement au soleil, laritne D endogéne couvre alors 50 a 70%

des besoins vitaminiques, les RNP sont alors de/jdapr.

Les signes de carence en vitamine D sont trés gifvey : une ostéomalacie (causée par le
défaut de minéralisation), les troubles qui déamulde I'hypocalcémie (convulsions,

laryngospasmes, crise de tétanie, ...), des hypatomiesculaires, anémie ferriprive, une
hypocalcémie et hypocalciurie, hypophosphatémid| faut prendre en compte dans ces cas

de carences, la situation géographique du sujgtigimentation de la peau, I'alimentation
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pauvre en vitamine D ou des situations pathologigogactant les taux en vitamines D. Les
situations d’apports excessifs de vitamine D somdue I'on dépasse la valeur limite de
100ug/jour (selon 'EFSA) chez l'adulte en Frantée surcharge en vitamine D se
témoigne par de I'anorexie, des troubles digestife perte de poids, de lirritabilité, une
polyurie et polydipsie, un impact rénal et une géshtation, ainsi que des dépbts calciques

au sein des tissus mous.

[I.7.2 Mise en jeu lors du travail musculaire :

Les vitamines ont un réle de cofacteur dans lesti@®s enzymatiques mettant en jeu le

métabolisme cellulaire, selon la durée, l'intensiééfréquence et de l'activité physique en

tant que tel, la quantité d’énergie libéré par IRAEst variable. Les apports en vitamines
hydrosolubles sont proportionnels a I'effort etaadépense énergétique. Les besoins en
vitamines hydrosolubles sont plus importants |dexercice physique intense et long. Une

déficience en vitamine B réduisent la performasoeiout en condition aérobie.

[1.7.3 La capacité antiradicalaire des vitamines :

Certaines ont un effet antioxydant, afin de protégmganisme des radicaux libres. La
peroxydation lipidique est le phénoméne de dégauatles protéines, des membranes
phospholipidiques et des noyaux cellulaires, parégicaux oxygénés produits par le stress
oxydant lors de l'effort physique. Ce phénomeénedaxy est d’autant plus important que
I'effort et intense et le sujet non entrainé : yorsif entraing, habitué a I'effort, voit son
organisme mettre en place d’avantage de systémgsatiques anti-oxydants, en prévision
du stress oxydant a venir. Faire des apports songpltaires en certaines vitamines (Vit E,
...) permet d’endiguer la production de RLO (radicéibres oxydants) et réduire les risques
de blessures physiques, notamment en condition Xiwp® et/ou en étant soumis a un
rayonnement ionisant UV accru. Dans le cadre d/aétien altitude, il semble alors
intéressant de supplémenter le sportif en vitaniinde maniére drastique (entre 270 et
540mg/jour de vitamine E au-dela de 4300m d’algdudfin de lutter face a la détérioration

de la structure physique du sujet.

11.7.4 Quels sont les apports conseillés :

L’objectif est de couvrir les besoins afin de powvgerformer dans les épreuves sportives
ainsi que d'assurer l'intégrité de I'organisme paprotection cellulaire face aux radicaux
libres. On prend en compte les limites de sécdaigs les apports vitaminiques, ce sont des

composés nécessaires au bon fonctionnement deatisrge, cependant ces limites ne sont
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pas identiqgues a la population générale du faith#es®ins spécifiques. On précise qu’une
supplémentation en une seule vitamine ne préseaste’mtérét. Pour un individu pratiquant
une activité physique d’intensité modérée, d’'un&ads heures par semaine, les apports
recommandés sont les mémes que pour la populaiioérge.

Pour les personnes pratiquant une activité physigfease et répétée, les apports dépendent
du type d’activité physique et de lintensité et l@de durée de l'effort. Pour un sport
d’endurance, on augmente les vitamines énergéti(iL@amine, Riboflavine, Niacine, vit
B6) et les vitamines antioxydantes (vitamine CE\&t béta-caroténe, ...). Tandis que chez le
sportif de force, on privilégie la vitamine B6 avdes protéines et les vitamines
antioxydantes. Et pour le sportif qui a des app@ssreints en calories (gymnaste, danse, ...),
les apports correspondent au besoin de leur cthage (tout en prenant compte la dépense
energeétique). Il faut bien garder en téte que fgm#ds vitaminiques doivent étre assurés par

une alimentation saine et equilibrée.

[1.8 Les micro-constituants :

Ce sont des composés apportés par l'alimentatipadtant le métabolisme et ayant un effet,
bénéfique ou non, sur la pratique sportive. Onirdisie les constituants d’origine animale
(et/ou fabriqués par I'organisme) et ceux d'origmégétale. Dans le cas des molécules
synthétisables par 'homme, rien ne montre qu’'upoapsupplémentaire est bénéfique a la
performance, parfois ces apports inhibent la prodaendogene, mais ils ne modifient pas

les taux au niveau des sites de liaisons.

Il faut prendre en compte la biodisponibilité diféte entre des molécules consommées au
sein d’'un aliment et des molécules que 'on sortede matrice. De plus, ces constituants ne
sont pas indiqués sur le produit vendu dans le cemten Les études toxicologiques sur ces

molécules sont rares et il est donc compliqué e ties recommandations nutritionnelles.

11.8.1 Les molécules que I'organisme peut synthétiser :

a-La créatine :

hY

Produite & partir d’arginine et de glycine (AA nassentielle) et de méthionine (AA
essentielle). Elle assure le transport d’énergie sain du muscle, en partant de la

mitochondrie productrice d’énergie jusqu’a la myesconsommatrice. Cela lui apporte un
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intérét a la supplémenter dans la pratique sporévau-dela de 6g/jour de crétine, on passe

dans le domaine pharmacologique (un suivi médsigbeeférable).
b- La carnitine :

L’organisme la produit a I'aide de lysine, sa footest d’agir dans le transport des acide
gras vers l'espace intra-mitochondrial. Aucune étute démontre d'intérét dans le

développement de la masse musculaire lors de farpgnce sportive.
c- Le coenzyme Q10 :

On retrouve des fragments de tyrosine et d’acédh-CCe coenzyme intervient dans la
production cellulaire d’énergie en agissant darghkine respiratoire. Il présente une activité
anti-oxydante. Aucune preuve ne témoigne d'un irhgac la performance du sportif pour

une supplémentation en ce micro-constituant.
d-La taurine :

Composé deérivé de la cystéine (AA non essentieBsdéhte en intracellulaire, elle agit sur la
régulation du volume cellulaire, a une activité i-axtydante et agit également sur la
conjugaison des acides biliaires. Sa supplémentatientraine pas d’amélioration de la

performance.
e-La choline

Synthétisée a partir de sérine, on la trouve designembranes cellulaires et elle est I'un des
constituants essentiels de celles-ci. Il est recant@ d’avoir des apports de 550mg/jour

pour 'homme et 425mg/jour chez la femme.

[1.8.2 Complémentation et supplémentation :

Lors de supplémentation, il faut garder a I'esguié I'on vient surajouter des nutriments, se
pose alors la question de la limite de sécurité. ficmtiere entre supplémentation et
complémentation est trés Iégeére, il faut bien éttentif pour ne pas passer du mauvais coté
de lI'apport. Les valeurs de référence ne sontgmsnEémes entre la population sportive et la
population générale (dans certaines situationsydiesirs diminuées chez le sportif ne sont
pas forcément des pré-carences). En général, [@ésmpentation est justifiée par les sportifs
par des besoins de santé (forme physique, dynamigestion de la fatigue, baisse de la
masse grasse, amélioration du sommeil, recherchia gerformance, augmentation de la

masse maigre, accroissement de I'endurance, aau#hiode la récupération). Toujours avoir
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un ceil critique sur ce qui est consommé, les ldboes usent de malice, en précisant des

allégations farfelues ou attirantes pour le consatenr.

On distingue divers suppléments pour le sportifit babord on compte les nutriments «
indispensables ». Avec pour commencer les suppliméerbase de poudre de protéines,
d'acides aminés, des vitamines ou des élémentgstrdans la grande majorité de ces
produits. Ce sont souvent des mélanges d’'un comp@séquilibrés par rapports aux RNP,
ne s’attardant pas sur les limites de sécuriti@aull absolument éviter de supplémenter en un
seul nutriment, par exemple dans le cas des vigsnielles agissent en tant que cofacteur
dans la majorité des situations et cela nécessite din apport de plusieurs vitamines
différentes pour avoir une réelle efficacité. Ptmg minéraux, aucun effet bénéfique n’a pu
étre démontré pour une supplémentation, a conjrdas effets délétéres ont été recensés.
C’est le méme cas pour les mélanges protéiquesagidds aminés, certains acides aminés
comme l'ornithine et l'arginine agissent sur largéfion d’hormone de croissance, présentant
un risque de déséquilibre physiologique, pour dmia production de cette hormone, il est
préférable de pratiquer une activité physique.

On distingue des compléments a base de créatimaitima, d’extraits secs d’organes
d’animaux (pour augmenter la masse musculaire 'pppdrt protéique), de lactate (pour
stimuler le systéme tampon de l'acide lactique pitoldrs de I'effort), de caféine (pour son

effet mobilisateur d’acides gras), d’'inosine (faserla régénération de I'ATP).

11.8.3 Conseils a I'officine :
Le pharmacien au niveau de l'officine posséde umepassez important de compléments

alimentaire a proposer au sportif en fonction deddesoins parmi eux :
a-Spiruline :

Complément alimentaire, provenant d'une cyanobigcignélevée dans une algue. Elle est
composée a 60% de protéines mais également ers anreéraux (magnésium, calcium), des
acides gras et des vitamines (B9, B3, K et C). Bowé@rét est son effet anti-fatigue et
tonifiant. De plus sa composition anti-oxydantedutontre le stress oxydant. Son apport
protéique, son effet réducteur de fatigue et résuctiu risque de blessure sont intéressants
dans la pratique sportive. Elle a un effet de «pesefaim », intéressant pour controler
I'alimentation et le poids. On retrouve environ B8 de spiruline par gélule. La posologie
est de 3 gélules/j, au cours des repas. Il exiessepdécautions pour les personnes sensibles a
l'iode.
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Figure 17:Spiruline https://www.paratamtam.com/produits-ersigues-bien-
etre/32877-arkopharma-arkogelules-bio-spiruline’5013578835500592.html

b-Isoxan Sport Pro :

Intéressant pour son principe d’hydratation, ilnper de reformer les réserves consommeées

lors de l'effort, du fait de sa composition divéigs en micro-nutriments et glucides :

- Glucides (Maltodextrine et fructose : 25,99)

- Protéines (22,79), sel (1,19)

- Vitamine C (10,5mg), vitamine Bl (0,3mg), vitamii® (0,3mg), béta-caroténe
(300uQ), vitamine A (150uQ)

- Calcium (60mg), magnésium (39mg)

Indiqué lors de l'effort, pour une posologie de dctset dans 750mL d’eau 1h30 avant
I'épreuve puis 1 sachet chaque heure pendant iiteéfol sachet a la fin de I'épreuve, sans
dépasser 5 sachets par jour. Les glucides produigeergie pour le maintien de I'effort, a
'aide de la vitamine B1, la B6 aide a la régériéraprotéique, la vitamine C agit sur le

stress oxydant et la fatigue, et pour finir les énérux restaurent I'équilibre électrolytique.

Figure 18 :1soxan Sport Pro https://www.jevaismieuxmerci.ceaxan-sport-force-42-comprimes-7308.html
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Méthodes de récupération :

1.1 Sommeil et récupération :

l1.1.1 Le sommeil :

Le sommeil occupe chez I'homme un tiers de sa eieson importance se fait ressentir

particulierement chez le sportif. L’activité physé provoque en effet une augmentation

significative des besoins en sommeil, afin, d’'uiaet,pd’assurer les mécanismes génétiques
d’adaptation a I'entrainement et, d’autre part,ré@uire I'état de fatigue par un retour aux

valeurs de repos (parametres métaboliques, neriiématologiques...)

Le cycle du sommeil se compose de plusieurs phasesimeil Iéger, profond, paradoxal.
Ces stades sont déterminés en fonction d’'un centaimbre de parameétres tels que I'activité

électrique du cerveau, la pression artériellery#smes cardiaque et respiratoire.

Ces différents stades doivent étre présents afirbé&leéficier d’'un sommeil de qualité,
récupérateur, et pour étre en forme au réveil. Ghaycle a une durée de 90 minutes et leur
nombre varie de quatre a six selon les besoinsndividu. Il faut donc caler ces périodes de
sommeil en fonction de ces besoins, mais aussbgeher sans attendre, lorsque I'envie de

dormir se fait ressentir.

[11.1.1.1 Stades du sommeil :
a- Stades 1 et 2 (sommeil Iéger) :

Commence lorsque la personne se met au lit et agtasction de la lumiere. Elle ferme les
yeux et commence a somnoler. Le niveau de congscipasse de la veille active a la veille
passive ou se chevauchent des images et des peeskégsurnée. Lorsqu’on atteint ce stade
de “somnolence”, les muscles commencent a se elatd tension artérielle et le rythme
cardiaque baissent. Un peu plus tard dans la agietsonne est désormais endormie et passe

au stade de sommeil léger 2.
b- Stades 3 et 4 (sommeil profond) :

On passe rapidement au cours de la nuit aux st@st ou la respiration est ralentie, la
tension artérielle et le rythme cardiague sont m$onus musculaire s’affaibli de plus en
plus. Au contraire, le systeme hormonal devierd #€tif, en effet au début de la nuit, il y a
une sécrétion d'une grande quantité d’hormones uessance, essentielles pour la

régénération des tissus cellulaires.
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c- Stades de sommeil paradoxal :

On observe au bout de 80 a 100 minutes aprés Fenssement la premiére phase du
sommeil paradoxal. Phase lors de laquelle la pesso#ve, ainsi le cerveau devient tres actif,
a tel point que l'on pourrait penser que la persorast réveillée. On observe une
intensification de la circulation sanguine, destpstperturbations du rythme cardiaque et de
brefs arréts respiratoires. Le corps est dit “pal durant la phase de sommeil paradoxal,
afin d’éviter que le corps n’exécute réellementqgee la personne fait dans son réve. La
premiere phase du sommeil paradoxal ne dure queguggeminutes puis vient un nouveau

cycle d’environ 90 minutes, avec une phase de solntéger puis profond.

Lors du second cycle, la phase de sommeil paradixal un peu plus longtemps, des cycles
de 90 minutes se succédent au fil de la nuit. Airpdu second cycle, la durée des cycles
léger et paradoxal s’allonge et inversement la eluhé cycle profond se raccourcit jusqu’a

disparition, au matin, lors du dernier cycle de suah.

Tous ces stades doivent étre présents pour bé@réficin sommeil efficace et étre en forme
au réveil. Toutefois, il est admis que le sommeifgnd représente la phase du sommeil la
plus récupératrice (Oswald 1970). Chaque cycle e durée de l'ordre de 90 min et leur
nombre fluctue généralement entre quatre et sianskds besoins de l'individu. La durée
totale de notre sommeil peut donc varier de 6 &h10oire plus : ces différences d'une
personne a l'autre sont normales, l'important éardormir suffisamment pour satisfaire ses
besoins de récupération. Il faut donc caler seip@es de sommeil en fonction de ses propres
besoins, mais aussi aller se coucher sans attémgdpie I'envie de dormir se fait ressentir
(baillements, paupiéres lourdes). A défaut, il faldrs attendre 1 h 30 pour éprouver a
nouveau la sensation de sommeil (Walters 2002)cépoint de vue, il apparait important
d'apprendre aux sportifs & comprendre leur somrdeilsorte qu'ils sachent reconnaitre et

exploiter au mieux les moments propices a leur engsement.
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Figure 19 : cycles de sommeil au cours d'une naiitmale de 8 h (hypnogramme

[11.1.1.2 L'horloge biologique :

L’horloge interne (ou horloge biologique) représentensemble des mécanismes
biochimiques et physiologiques qui permettent uckviéé rythmigue de l'organisme. Le
rythme biologique de chaque individu est réglé sairqgu’on appelle le rythme circadien
proche de la durée d’'une journée, soit 24 heuraszCHomme, c’est I'hypothalamus qui
impose le rythme circadien de l'organisme. Ce rghest généré naturellement par
I'organisme mais le corps nécessite une synchrboisavec le cycle jour/nuit pour éviter de
se décaler un peu chaque jour. Pour se faire,isteeylusieurs synchroniseurs comme la
température, I'activité physique mais surtout laniere. Cette derniere est captée par les
cellules photoréceptrices de la rétine de I'ceilsptransmise jusqu’au cerveau afin de
resynchroniser I'organisme sur 24h. Elle peut faiagier la sécrétion d'une hormone, la
mélatonine, qui augmente en fin de journée pouorfagr I'endormissement et diminue le
matin. L’information est ensuite retransmise jusgu’cerveau, via les hormones, a des
hormones périphériques internes de chaque orgaear(@oumon, foie etc.). Ces horloges
périphériques permettent d’optimiser le fonctioneatrde chaque organe en faisant le relais

entre I'horloge interne et I'environnement.

[11.1.1.3 Influence du manque de sommeil sur les performancesportive :

Les sportifs en général sont sujets a des pertartsadu sommeil qui peut aller d’'une
insomnie modérée a une perturbation totale de itadeusommeil. Cela peut engendrer chez
le sportif des altérations sur plusieurs plans al@is et altérer les performances sportives.

Parmi ces altérations on peut retrouver :
a-Altération de I'état émotionnel :

Une perturbation du cycle du sommeil induit une waége humeur, une augmentation de
lirritabilité, de la fatigue mentale et perte detimation. Le sportif est un sollicité de maniere
importante sur le plan psychologique lors des pi&sad’'importantes charges d’entrainement,
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cela induit également une atteinte des mécanisraedétense de I'ego et engendre des

stratégies de défense primitive et excessive (veaeserbale voire physiques).
b-Fonctions psychomotrices :

Un manqgue de sommeil provoque une altération désrpgances dans une grande variété de
taches. Cette altération apparait généralemendes8h de manque de sommeil, méme si
cette baisse au niveau des performances évoluenetidn des taches cognitives imposées.
Ainsi les effets du manque de sommeil se font ditage ressentir lors de taches répétitives

et ennuyeuses.

Deés la premiére nuit de manque de sommeil, on at;sine réduction de l'acuité visuelle,
des capacités d’attention et de concentration, pieses de décisions et des vitesses de
réaction. Au-dela de la baisse des performancegqbserve une dégradation des capacités
proprioceptives, source de pathologies classighes ke sportif (comme les entorses).

Une baisse des capacités de mémorisation est @eskms de manque de sommeil, ce qui

peut avoir un effet négatif sur les capacités d'apfissage tactique.

c-La réponse hormonale et ses conséquences surlenpmusculaire

Une altération des mécanismes de réponse hormar&tedécrit lors d’'une perturbation des
cycles du sommeil, principalement, par une augntiemtade la cortisolémie et une
diminution de la sécrétion des hormones de crotssaqui se traduit par un effet délétere sur
la fonction musculaire, par une augmentation dwahbmdisme protéique (cortisol) et une
baisse de la synthése protéique (hormones de anaiss). Un respect du temps de sommeil,

concourt ainsi au processus de régénération museeldimites les risques de blessures.
d-L'appétit :

Une baisse de I'hormone de la satiété est obseeméeas de manque de sommeil et
inversement une augmentation de la ghréline goiudé la faim. Ainsi, cela favorise la prise

de poids qui peut avoir des conséquences délé&erdss performances sportives.

e-Le restockage des substrats énergétiques :
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Une diminution des capacités de resynthése du g&yo® chez le sporta été observée lors
de carence de sommeil, ce qui diminue les cafs de résistance de I'athléa des charges

de travail importantes.
f-Les défenses immunitaire :

On observe lors d’'un manque de sommeil, une albératu taux des cellules dédiéa la
défense immunitaire et de la sécrétion des cytskamt-inflammatoies. Ainsi un respect d

cycles du sommeil permet une meilleure réponse ini&ive

Tableau 1 Principales perturbations induites par le manquesdenmeil sur le fonctionnement disteme cardiorespiratoire
https://books.openedition.org/insep/1361
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Intérét des siestes courtes :

Le sommeil peut étre perturbé lors des périodestidimement chares (préparation
physique de début de saison, préparation d’un cbde boxe...), dans ce ¢la, la sieste
peut se présenter comme une alternative afin demgwnou compenser ce manque

sommeil durant les nuits.

Cependant, il y'a certaines régla respecter afin d’avoir une sieste réparatrice.ieatene
doit pas dépaser les 20 minute car audela on passe dans la phase de sommeil profo
il est possible que le sportif se sed’avantage fatiguéprés ce moment de repos. En effe
la sieste dépasse les 20 minutes cela peut imgactapital sommeil du spor et favoriser

I'insomnie.

La plage horaire idéakfin de réaliser une sieste se sentrel2 et 15 heure
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[11.1.2 Alimentation et sommeil :

[11.1.2.1 Les aliments et boissons qui nuisent au sommeil :

Il existe divers aliments et boissons qui pertutbercycle du sommeil. Parmi eux, on peut
citer certains légumes dont la fermentation impugaréée des ballonnements et parfois des

douleurs abdominales. Ils sont & proscrire chepdetif (exemple : choux, légumes secs).

Lors de régimes tres restrictifs (exemple : poupdste de poids avant une pesée pour un
combat de boxe), il y'a création d'un déficit éngtigue inadapté par le saut de repas qui

induit alors une perturbation du sommeil par degitg nocturnes.

Cependant, un apport excessif créé des perturisatieria digestion qui se traduit par une
lourdeur abdominale. De ce fait, il apparait néaesd éviter au diner les graisses cuites

(fritures, panures, sauces ...) mais également &s gpicés.

Il faudra veiller aux horaires de diner qui ne gms étre trop tardif (jusqu'a 2 heures avant
de se coucher). L'alcool peut avoir des effetstif@snais aussi négatifs sur le sommeil, il
favorise I'endormissement cependant favorise lesil®nocturnes en deuxieme partie de la

nuit.

L'apport important voire excessif de protéines @uair un effet néfaste sur le sommeil. Les
acides aminés apportés par I'alimentation partitigela synthése hormonale. Parmi eux, le
tryptophane qui est utilisé dans la synthese d@tatonine qui facilite le sommeil. D'autres
acides aminés, en revanche, participent a la syath@hormones dites excitatrices

(adrénaline, noradrénaline, le GABA ...).

[11.1.2.2 Hyperhydratation tardive et sommeil :

La qualité du sommeil d'un athléte peut étre infaée par les stratégies hydriques qu'il met
en place. Etant donné qu'il est essentiel de cosepdes pertes hydriques provoquées par la
sudation lors de I'entrainement ou de la compatitiertains athlétes peuvent en effet avoir
tendance a consommer de grandes quantités de m®issd dans la journée (Halson 2008).
Si la nécessité de se réhydrater ne peut étre eeemsquestion, il convient toutefois de
souligner que ce type de stratégie peut pertuebguélité du sommeil en obligeant 'athléte a
se lever pour uriner durant la nuit. Dans ces aistances, il convient d'expliquer aux athletes
gu'il est préférable de s’hydrater tout au longodenée et de privilégier des boissons riches
en sodium post-exercice plutét que d'essayer depepser ponctuellement ['état de

déshydratation.
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Les boissons et aliments qui favorisent le sommeil

Les aliments riches en tryptophane, précurseuadiotonine, hormone qui contréle I'état
de vigilance et favorise la sédation et I'endormisent, ont un effet bénéfique sur

'endormissement tel que le lait et autres prodaitnaux tel que la volaille.

Les repas riches en sucres lents stimulent la ts@eréle l'insuline, ce qui favorise
'absorption du tryptophane par le systeme nervafim d’étre transformé en sérotonine.

Parmi ces repas, on retrouve les pates, le riz in@ pomme de terre, le pain complet.

L'utilisation de la phytothérapie peut apportercsatribution a un meilleur sommeil, avec
des plantes dont les propriétés sédatives sontatérs depuis des siécles, les préparations a
basevalériane entrent dans cette description car elle permanéi@mrer le sommeil sans

engendrer d'effets secondaires et ainsi traitasimnie et 'anxiété.

Les infusions a bas#aubépine, passiflore, fleur d’oranger, camomille houblon et tilleul
a consommer 30 minutes avant de se coucher, omffah bénéfique pour lutter contre

I'insomnie. A noter, consommé en grande quantdileul devient un excitant.

[11.1.3 Conseil a I'officine :

[11.1.3.1 Les spécialités en phytothérapie :
Dans le traitement de linsomnie légere, la phydatpie présente un intérét pour le

pharmacien d’officine car elle ne présente padet@idésirable, ni de risque de dépendance.
Parmi elles :

Euphytose Nuit :

Sans dépendance ni accoutumance
COMPLEMENT ALMENTAIRE ==

Figure 20 : Euphytose nuit : https://www.euphytmsame.fr/bien-dormir/euphytosenuit-
comprimes
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Composition : complément alimentaire composé de 1lmgnu&atonine qui permet une
réduction du temps d’endormissement et mhessiflore afin de retrouver un sommeil

réparateur.

Conseil d'utilisation : 1 comprimé a prendre ent8® min et 1h avant le couchera avaler

de préférence avec de I'eau ou une boisson chaude.

ArkoRelax sommeil fort :

OFFRE SPECIALE

——30 JOURS DE PROGRAMME——
% Arkopharma

1.9
- s M Saioy

Hizance
Il EANS SGMNGL e e e ———
s

Figure 21 : ArkoRelax sommeil fort
https://www.google.com/search?q=arkorelax+fort&tbmeh&rlz=1C5CHFA_enFR

Composition : présente des comprimés composés de 2 couches.

- La premiere couche ldbération rapide, composée de 1 mg de mélatonine, 150 mg extrait
d’'organe souterrain dealériane (facilite la détente) et de 100 mg extrait de gaattrienne

depassiflore.

- La seconde couche libération progressive, composée de 0,9 mg de mélatonine, de
vitamine B6 ainsi que I'Eschscholtzia (permet umaithtion des réveils nocturnes et une

augmentation du sommeil réparateur).

Conseil d'utilisation : prendre 1 comprimé par jour 1 heure avant le cayéhavaler avec

un grand verre d’eau.

111.1.3.2 Les inducteurs de sommeil :

Malgré leur mauvaise presse, les inducteurs de sdnma sont pas contre-indiqués chez le
sportif. lls induisent le sommeil sans le prolongarpetit matin, ce qui présente un intérét
non négligeable pour le sportif. Leur utilisatiamitdester occasionnelle avec un avis médical
notamment dans certaines situations de stresst(amarcompétition majeure) qui permet au

sportif de bien dormir afin d’optimiser sa récupina et de maximiser chance de performer.
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Les hypnotiques appelés courammesbmniferes sont des médicaments qui facilitent le
sommeil. lls aident a s’endormir et peuvent égat@neentribuer au maintien du sommeil,
lorsque leur durée d'action est suffisamment longues somniferes les plus prescrits
aujourd’hui font partie de la famille des benzodjaines et apparentés. Leurs prescriptions
dépendent du trouble observé, de sa durée, deusa @ du contexte. lls sont délivrés

uniquement sur prescription médicale.
Parmi les plus courant :

On peut classer les benzodiazépines selon leureddigetion (voir tableau ci-dessous).
Cellesa courte durée d’actionsont prescrites pour les insomnies de début deooutontre

les insomnies occasionnelles (durant deux ou joniss, par exemple en cas de décalage
horaire). Celles durée d’action moyennesont utiles en cas d'insomnies de milieu de nuit
ou en cas d'insomnies a court terme (d’une duréeeala trois semaines, souvent en lien avec
des problemes familiaux ou professionnels). Enfs, benzodiazépines durée d’action
prolongéesont utilisées pour les insomnies de fin de nuitlroniques. Néanmoins, chaque
personne possede une sensibilité particuliere @tf@e d’action d’'un hypnotique peut varier

d’'un patient a l'autre.

La durée d’action des benzodiazépines hypnotiquesy somniféres)
Durée d’action courte Durée d’action moyenne | Durée d’action longue
) Spln'm_(D et * Havlané]
generiques . * Mogadori]
* Noctamidé]
* Imované] et o * Nuctalor]
L (lormétazépam)
génériques

Ces médicaments sont efficaces, mais doivent étigés dans le respect de certaines regles.
En effet, pris sur de trop longues périodes, ilsevpguent uneaccoutumance (besoin
d’augmenter les doses pour maintenir I'effet), gainedépendance Un traitement par des
benzodiazépines débute progressivement pour peentkidentifier la dose efficace la plus
faible. Les personnes agées sont souvent sensibbes doses plus faibles que les plus

jeunes. Il est important de respecter scrupuleusela&ose prescrite par le médecin.

111.1.3.3 3-La prise d'oligoéléments :
L’oligothérapie est une méthode thérapeutique qupleie des oligoéléments : ce sont des
substances indispensables a notre organisme démscteonnement général du métabolisme

et présentes en tres faibles quantités.
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Le principal oligoélément utilisé dans I'insomnist de lithium qui peut étre associé au
magneésium pour aider a retrouver un sommeil répardors d’'un traitement de plusieurs

semaines. Plusieurs spécialités sont disponibles :

- Les ampoules Oligosol®
- Les ampoules Granions®
- Les comprimés a sucer Oligostim®

La prise d'oligo-éléments est a faire a jeun ounales repas pour favoriser I'absorption au

niveau du tube digestif.
Autres conseils a I'officine :
- Se coucher dés que les premiers signes d’endeement apparaissent

- La température de la chambre doit étre compmseel7 et 19°C, I'air de la piece ne doit
pas étre trop sec pour que la respiration et desoimmeil soient de meilleure qualité. Il est
préférable d'utiliser une couette épaisse en hphetdt que d’augmenter la température du

chauffage. Il faut aussi choisir une literie cotdiite.

- Se relaxer avant I'heure du coucher et ne paslis@bl’attention juste avant le coucher.
Ainsi, l'activité physique et intellectuelle esfavoriser en premiére partie de journée mais a
proscrire aprés 17 heures. De méme, le fait dadegéa télévision au lit stimule le cerveau

et est fortement déconseillé. Privilégier une d@gigalme facilitant 'endormissement.

- Les douches/bains chauds sont a éviter avamiueher car la température corporelle baisse

pendant la nuit et 'augmenter va a I'encontreadpHysiologie du sommeuil.

- Aprés une nuit courte, il est déconseillé de dotoute la journée, le sommeil sera moins
gualitatif et plus lIéger. Notre organisme se régiuszlon un rythme binaire veille/sommeil, il
y a un risque d’étre déphasé. Il est alors comsddl faire une sieste de 2h maximum et de se

coucher plus tot le soir suivant.

[1l.2 Hydratation :
L'eau est un élément essentiel dans la récupératida performance sportive, I'apport
journalier en eau est d’environ 3,5 litres/jourotigjine des apports en eau se divise en deux,

I'une provenant de l'alimentation et I'autre moiését apportée par les boissons.

Ces apports hydriques ont une importance dangdiff® mécanismes physiologiques :
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- Participation au bon fonctionnement du systemeicarasculaire
- Maintien de la pression artérielle

- Régulation de la température corporelle

Les pertes en eau varient en fonction de l'effold, I'individu et de I'environnement

(température, humidité).

Pour permettre un bon fonctionnement de l'organissbeoptimiser les performances
sportives, il est nécessaire d’avoir une homéastdss liquides corporels. Cependant, cet
equilibre est perturbé par l'effort physique aitibiydratation apparait comme un facteur

essentiel dans la récupération et les habitudetsdigrmnes du sportif.

L’hydratation est également importante pour prévess douleurs musculo-ligamentaires et
tendineuses, les entorses et claquages ainsi gjlithiases réenales. Elle permet en outre une

amélioration de la vidange gastrique.

[11.2.1 Les recommandations d’hydratation :

[11.2.1.1 Les besoins hydriques chez I'adulte (population harsportifs) :

Les apports recommandés en eau doivent permetierdpenser les pertes hydriques. Chez
'adulte, ces pertes sont estimées a 2,5 litres.reeommandations européennes préconisent

chez I'adulte un apport de :

0,75 L/jour d’eau provenant des aliments chez lesirhes et 0,6 L/jour chez les
femmes
e 1,75 L/jour d’eau provenant des boissons pour Emrhes et 1,4 L/jour pour les

femmes

Ces apports hydriques doivent toutefois étre aug¢gsetians certaines situations, comme la
grossesse et I'allaitement ou lors de la pratiqua dport.

[11.2.1.2 Zoom sur les sportifs :
Lors de la pratique d'une activité physique, lestg®e en eau sont plus importantes,
notamment du fait de la transpiration. Les appbytriques doivent donc étre majorés afin

d’équilibrer ces pertes.
Plus I'effort est prolongé et la température exténe élevée, plus les pertes sont importantes :

* 1 heure d’entrainement = 1 000 mL d’eau perdus
* 1 heure de compétition =1 600 mL a 2 400 mL dgendus
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* 1 match de football = 4 000 mL d’eau perdus

e 1 marathon =4 000 mL d’eau perdus

Il est donc essentiel de s’hydrater avant, apreséehe pendant I'effort physique, de maniére

réguliere.
Risque de la déshydratation :

D’apres une étude faite a I'INSEP (Institut Natiomis Sport, de I'Expertise et de la
Performance) en 2011, environ 47% des athlétesooament moins d’1,5 litre d’eau par jour

en dehors des entrainements avec pour conséqueackeshydratation.
Une déshydratation insuffisante peut entrainer :

- Sensation de soif altérée

- Persistance du pli cutané

- Sécheresse muqueuse buccale

- Aplatissement du réseau veineux

- Hypotension liée a I'hypovolémie

- Diminution du volume sanguin, tachycardie
- Fievre

- Polypnée :

- Diminution du tonus musculaire

- Hypotonie des globes oculaires

- Certains troubles neuromusculaires (somnolencebkeale la vigilance, agitation...)

- Oligurie, constipation, perte d’appétit, asthédiesintérét

Les effets de la déshydratation sur I'activité phye vont différer en fonction du type

d’exercice. Une perte en eau de 2% fait chutepé&formances de 20 %. Dans certains cas,
I'effort peut s’arréter brutalement lors d’actist@hysiques intenses et prolongées dans un
environnement génant la thermolyse (températunecéleabsence de vent), en raison d’un

accident, le coup de chaleur.

Le coup de chaleur peut se manifester par des @rual (désorientation, agitation) et peut se
manifester de maniere plus brutale allant jusqe@ma dont la seule prise en charge est le

refroidissement actif.
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Les effets de la déshydratation sont différentsoeiction du type d’effort. On constate une
diminution des capacités d’endurance en aérobanaérobie ainsi qu’une diminution de la
force musculaire. On constate une diminution dgsaciés d’endurance en aérobie et
anaérobie ainsi qu’une diminution de la force misoet La déshydratation altere des
capacités cognitives a court terme mais la mémileng terme est préservée. Ces effets
auront un effet néfaste sur la capacité de réftexawtique par exemple sur la lucidité du

sportif.
a-Réhydratation au cours et au décours de I'exeroic:

La réhydratation comporte plusieurs étapes sucasgiont la premiere est le comportement
dipsyque, c’est-a-dire I'acte de boire, spontanéiroposé. Il précede les deux étapes du
processus digestif que sont, la vidange gastriqu&alesorption intestinale. Une véritable

stratégie de réhydratation doit avoir pour but dmser chacune de ces étapes

potentiellement limitantes.
b-Favoriser la prise de boissons :

Si la soif est un stimulus suffisant pour assuiguilibre de la balance hydrique dans les
conditions standards de repos, il en est tout auginé au cours de I'exercice. Le retard qui
existe dans I'apparition de la soif et la satiaeigtervient de maniére anticipée au cours de

la pratique d’un exercice conduisent a la constitud’'une déshydratation dite involontaire.

Il existe des facteurs capables de modifier le amtement dipsique lors de I'exercice, la

palatabilité des boissons est tres importante.

Il faut prendre en compte les caractéristiques rmiggtiques de la boisson telles que : sa
turbidité, sa couleur, son odeur, sa températuserefgolt. Ces caractéristiques ont des effets
sensoriels et peuvent accroitre sa consommaticgssentie comme agréable ou au contraire

limiter sa consommation si désagréable.

Le type d’exercice influence la prise de boissdfrs.effet, plusieurs facteurs entrent en jeu
lors d'un exercice continu la coordination des nwuents, la sensation de plénitude
gastrique, peuvent limiter son désir conscientaecly de plus les débits ventilatoires élevés
sont une source importante de géne pour l'ingestiarmprise de boisson est a I'évidence plus
facile a accomplir pour le cycliste que pour lerenu. La course a pied représente 'activité

physique la plus pénalisante pour la réhydratation.
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c-Favoriser la vidange gastrique :

Il existe plusieurs facteurs qui peuvent modifeevidange gastrique, on peut citer en premier
des facteurs physico-chimiques liés a la boissanmPces facteurs, leolume jouerait un

réle important dans le contrdle de la vidange gast:

Le débit d’évacuation gastrigue augmente linéairemesqu’a un niveau de remplissage de
600 a 1000 ml. Lors de I'ingestion d'un volume wregmportant de liquide cela provoque
une vidange gastrique qui suit une courbe semiexpielle comportant deux phases, rapide

et tardive plus lente. Ainsi, la phase initialep{dee) n’est pas altérée avec le temps.

Pour un c6té pratique, l'ingestion d'une a deuy@es toutes les 5 a 10 minutes d’effort est
conseillée aux sportifs car l'ingestion répétéegdands volumes a intervalles rapprochés

ralentit la vidange gastrique et favorisent lesleors abdominales.

Au c6té du volume)osmolarité des boissons représente un facteur inhibant langel
gastrique, limitant ainsi la disponibilité en easl ltbrganisme et a justifié I'intérét porté a
I'utilisation de polyméres de glucose et de sohdiale disaccharides qui permettent de
réduire 'osmolarité des boissons tout en préseneams charges énergétiques.

La vidange gastrique peut étre modulée tres |égemepar la température des boissons mais

également par la température extérieure.
d-Favoriser I'absorption intestinale :

L'absorption hydrique nette au niveau jéjunal asbfisée par les solution hypotonique ou
isotonique d’hydrates de carbone comprenant ou des électrolytes. Le mélange de
plusieurs glucides permettrait d’augmenter I'absorphydrique, en raison de la mise en jeu

simultanée de plusieurs mécanismes de transfeémoegtaires.

L'utilisation de boissons hypotoniques (150 a 250sm/l) ou isotoniques (280 a 320
mOsm/l) dont I'osmolarité est proche de celle n@té®e au niveau du sang, donc des
concentrations en minéraux participant a la presesgmotique (sodium, chlorure) identique

ou légerement inférieure a celles retrouvées danbduides de I'organisme.

Il existe un lien entre le transport de glucose, sElium et I'eau. Sous certaines
concentrations, I'association glucose-sodium em¢raine absorption hydrique augmentée par
rapport a I'eau seule. L'ajout dans certaines bossnergisantes d’électrolytes comme le

sodium permet une meilleure absorption passivéede dans les cellules.
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Avec les solution hypertoniques (500 a600mOsmAl)es que le cola, jus d’orange, qui ont

concentration supérieure au sang vont créer dable® digestifs et une déshydratation peut
survenir par une diminution de I'absorption inteate de I'eau car ces boissons vont créer un
appel d'eau vers le tube digestif. Leur utilisatiest limitée dans les exercices prolongés

accomplis dans le froid a de faibles volumes.

l11.2.1.3 Stratégie d’hydratation :

A-Avant I'exercice :

En amont d’'un exercice physique, le sportif doitreeiver en état de normo-hydratation car
une déshydratation préalable méme minime augmentedques cardiovasculaires et altere

la performance.

En pratique, il est conseillé de prendre des metiigantités de boissons selon I'appétence
naturelle afin d’aborder I'exercice dans un état memo-hydratation. Pour cela, on va
favoriser une hydratation active avec 0,5L d’'unésmn iso-osmotique a prendre 40 min
avant I'effort ce qui tend a augmenter le débitagatlet a limiter les perturbations induites

par I'absence d’hydratation pendant I'exercice.

La constitution d’'un état d’hyperhydratation prédéaa I'effort physique a longtemps été
évoquée, cependant il se heurte a deux phénomangskentation importante de la diurese

et I'nypotonicité plasmatique, qui rende cette higpse obsoléte.
b-Au cours de I'exercice :

Au cours de l'effort, la réhydratation joue un rd@tejeur dans les performances sportives
notamment dés les exercices prolongés. Pour tédautis’hydrater avant que la sensation de
soif n‘apparaisse laquelle n’est pas un bon indirade déshydratation dans ce cas. Le
volume ingéré doit étre fixé individuellement eistg a la tolérance de chacun en essayant de

compenser totalement les pertes.
Pour cela les pertes doivent étre estimer en fomate plusieurs parametres :

- Caractéristiques de I'exercice (intensité, durée)
- Conditions environnementales (température relative)

- Facteurs individuels (niveau d’entrainement et diatatation a la chaleur)
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Un apport d’hydrates de carbone au niveau desdmssendant I'exercice prolongé permet
d’augmenter les possibilités d’endurance ou a miseirma capacité de travail dans la suite

de I'exercice.

La concentration d’hydrate de carbone est détemngméfonction de I'objectif car il n’existe

pas de boissons adaptées a tous types d’efforsques et conditions climatiques.
c- Apres l'exercice :

La réhydratation apres I'effort ne doit pas segfainiquement avec de I'eau pure. Les pertes
sudorales en électrolytes doivent également étreplexées parallelement aux pertes
hydriques. La boisson de récupération doit contéansodium et dupotassium (exemples :
Arvie® ou St Yorre®).

Le volume consommé doit étre plus important quedleme des pertes sudorales, environ
150 % (il faut donc boire un volume d’'eau équivalanl,5 fois la perte de poids lors de
I'effort). L'ingestion de solution d’hydrates de rbane permet de restaurer la capacité
d’exercice plus efficacement que I'eau seule. L'eatiégalement un vecteur pour I'apport
d’hydrates de carbone indispensable a la resynthegé/cogene.

En conclusion :

» Avant I'effort : pour le maintien de la glycémie et de I'hydraiati

* Pendant effort : pour I'apport de macro et micronutriments, la pemsation des
pertes hydriques et maintenir la performance

e Apres leffort : pour une récupération accélérée et les restausatigdriques,

glucidiques et en micronutriments

En fonction du type d’effort a fournir la concentration sera différente :

- Dans le cas des épreuves ldmgue durée a climat modéré sans pertes hydriques
importantes, il faudra privilégier les boissonsoagentration élevée en hydrates de carbones
essentiellement a base de sucrose, maltose ou dmdltmes de maniére a garder

I'osmolarité inférieure a 400 mOsm/L.
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- Dans le cas des épreuvesanbiance chaude,ja boisson nécessitera une concentration
entre 30 a 60 g/L d’hydrates de carbones, ajoutéla il est recommandé d’associer aux
hydrates de carbone du chlorure de sodium (1,2t )cela aurait un effet favorable sur le
maintien du volume plasmatiques, ce qui permetttaitimiter les dérives de la fréquence

cardiaque et de le température interne au coursakercice effectué en ambiance chaude.

I11.2.1.4 Les différents types d’eau et récupération :
Il existe plusieurs types d'eau possible a coreeithu sportif afin d’améliorer leur

récupération et optimiser ainsi leurs capacitéget®rmance :

Les eaux « dures », enrichies kitarbonates sont importantes dans les 8 heures apres
'effort pour reminéraliser I'organisme et pour traliser les acides formés a l'effort.
Cependant, ces eaux peuvent favoriser des troubligsstifs chez des personnes

déshydratées. On recommande donc d’en consommex [pdois mais souvent.

Les eaux riches esulfatessont a conseiller avec prudence car I'ingestiame’quantité trop

importante peut induire des diarrhées soudaines.

On conseillera aussi au sportif, de temps en temgs,eaux minérales riches eacium
(fixation sur les os, coordination motrice) et emagnésium (fatigue, battements des

paupiéres, crampes).

- Eauriche en fluor : Quezac®.

- Eauriche en calcium : San Pellegrino®, Salvetat®.

- Eauriche en sulfates : Contrex®, Hépar®.

- Eau riche en sodium : Rozana®, Vichy Saint Yorre®.
- Eau riche en bicarbonates : Badoit®, Vichy Cel&tin
- Eau riche en magnésium : Quezac®, Hépar®.

- Eau de composition équilibrée : Vittel®, Evian®,0hon®.
Ces eaux sont parfaites pour accompagner le garts sa vie quotidienne.

Eaux peu minéralisées : Volvic®, Mont Blanc®, Luof@ Ces eaux sont idéales pour

préparer des boissons d’effort.
Conclusion :

L’hydratation pour les sportifs, quel que soit leeau, est un facteur majeur qui influe sur la
récupération et par conséquent sur les performaduoesportif. La compréhension des
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mécanismes de déshydratation est importante afiptidiiser les chances de performance

des sportifs.

[11.2.1.5 Recommandations en faveur de I'hydratation en récugration :

- Remplacer le plus rapidement possible les liguimporels perdus a I'exercice.

- Se peser avant et aprés, afin de déterminer é®ifs hydriques de l'athléte. Le
remplacement complet des liquides ainsi que letentidn ne peuvent étre atteints qu'en
ingérant de 150 a 200 % du déficit hydrigue meg8hérrefset al. 1996).

- La réhydratation des athletes, guidée par unsasiem de soif, est toujours insuffisante a
une compensation des pertes hydriques liees atmpe de I'exercice. Dans ce cas, une eau
fraiche de 12-15 °C et Iégérement aromatisée peotiter veritablement I'augmentation des
apports hydriques en comparaison avec d'autressdiss(eau froide, eau tiede, eau
minéralisée) [Hubbardet al. 1984]. La palatabilité des boissons de réhyd@tatest
importante pour stimuler la prise de celles-ci,srachaque fois que cela est possible, il faut
privilégier I'apport des électrolytes dans l'alinagion solide, afin de réduire la concentration
sodée de la boisson (Becketsal. 1992).

- Une restauration plus rapide de la balance hydrigt atteinte si I'on ingére rapidement de
grands volumes (plutot que de petits volumes dédi), sur une plus longue période. Apres
cette ingestion, il est préconisé de fractionnergdses au rythme de 200 ml toutes les 15

minutes (Kovacet al.2002).

- Si l'athléte dispose d'au moins 6 heures avantrdiinement suivant, I'équilibre hydrique
peut étre atteint par une ingestion combinée ddédtaliments solides (Galloway 1999).

- Si le laps de temps entre deux entrainementompétitions est trop court pour permettre
l'ingestion et la digestion d'un repas, et queélaydratation doit étre obtenue par la seule
ingestion de liquide, la solution devra contenir minimum 50 mmolt (1,15 g.I*) de
sodium et, dans la mesure du possible, une petéetigé de potassium (Maughan et Shirrefs
1997) si celle-ci n'est pas apportée par l'alimenria
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- De plus, une concentration en glucides d'env@&a peut ameéliorer I'absorption intestinale
d'eau et du sodium (Broues al. 1998).

- L'ingestion de tablettes de sel est a prohiberra@son de [I'hypertonicité qu'elles
entraineraient dans la lumiére intestinale, coraisa l'augmentation des sécrétions

digestives et la survenue possible de troublesstifgéBigard et Guézennec 2003).

- L'ingestion de caféine en récupération devra é&tee, car elle a pour effet d'augmenter

I'excrétion d'électrolytes dans les urines (Vd2a’ et Ca2’ [Brounset al.1998].

- L'ingestion de boissons dont la concentratiorgkicose excede 2,5 g/100 ml ralentit la
vitesse de vidange gastrique. L'adjonction de cindode sodium ou de potassium, souvent en
exces, dans les boissons de l'exercice, n'a auoom&quence sur la vitesse de vidange

gastrique (Owert al.1986).

- Les concentrations en minéraux permettant unéauedion optimale des volumes
plasmatiques avec une osmolalité stable devratemtié 0,5 & 0,6 g'lpour N4, de 0,7 40,8
g.I" pour CI", et de 0,1 & 0,2d.pour K (Lamb et Brodowicz 1986).

[11.3 Massage et récupération :
La pratique des massages provient du besoin nagirehtuitif de frotter une partie
douloureuse du corps afin de favoriser la perfocaanu la récupération aprés un exercice

fatiguant.

Il est admis que les massages apportent de nombgréfices, comme une augmentation du
flux sanguin, une diminution de la tension et dexditabilité musculaire, ou encore une
augmentation de la sensation de bien-étre. De l&8t,massages sont tres utilisés pour
améliorer la récupération entre deux séances dieetment, en préparation ou a la suite

d’'une compétition.

[11.3.1 Les techniques de massages :
Les massages consistent en la manipulation des {8 des pressions et pétrissages visant a

améliorer la santé et le bien-étre.
On retrouve deux types de massages : manuels anigaes.

[11.3.1.1 1-1 massages manuels :
Ce type de massage peut se diviser en plusielrsitp@s successives ou séparées constituer

des gestes suivants :
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a-Effleurages : simples glissements de contact, sans intensitéresipn, utilisé le plus

souvent en début de séance.

b-Pressions :compression modérée, glissée ou statique, des tiseus contre un plan sous-
jacent résistant. Les effets attendus sont divetanmment une augmentation de la circulation

sanguine et lymphatique, amélioration du drainagse diminution des cedémes.

c-Pétrissages :consiste a lisolation d'un volume de tissu, cutamé musculaire, et le
soumettre a une succession de pression-dépre€atie.technique serait efficace pour étirer

des tissus contractés ou adhérants, lutter cazgrerbmpes musculaires.

d-Tapotements : le but est de provoquer des réflexes cutanéseetvasodilatation locale.
Permet une augmentation du tonus musculaire, fedion des fluides interstitiels dus aux

dommages musculaires et aux processus inflammstoire
e-Vibration : pression statique intermittente d’intensités eudences variables.

f-Palper-rouler : technique qui consiste a mobiliser le tissu cutpaeun mouvement de

roulage et de palpation. Permet d’éliminer les sisrd’eau et de graisse sous cutanes.

111.3.1.2 1-2 Massages mécaniques :

Il existe plusieurs appareils créés afin de repredas gestes et effets des massages manuels.
On retrouve les appareils de type “roller” qui keguisent le geste de palper-rouler, il forme
un pli cutané et agit directement sur les tissappliqué directement sur la peau ou avec

combinaison spécifique.

Il existe des lits a eau pour lesquels I'eau egisé comme un élément massant, par
projection sur la peau au travers d'une toile ewutzhouc. Enfin, les appareils de
compression pneumatique intermittente congcus afaméliorer le retour veineux et le

drainage lymphatique.

[11.3.2 Effet des massages sur la récupération :

[11.3.2.1 Effets des massages avant ou entre plusieurs exess consécultifs :

Malgré son utilisation fréquente, le massage samuavant I'effort n’aurait aucune efficacité
physiologique prouvée sur la performance muscul@itecontraire, I'étirement des muscles
lors du massage et son action réflexe sur les neanmoteurs semblent étre a I'origine d’une

diminution de la force musculaire quelques minuagses la manceuvre. Le sujet reste
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néanmoins débattu et la littérature actuelle nest suffisante pour trancher sur l'intérét du

massage pré-compeétition.

Toutefois, les sportifs les apprécient et n’hésifmas a solliciter leur physiothérapeute avant
d’entrer sur le terrain ou commencer une courséa @eut avoir un effet placebo sur le
mental du sportif. C'est également un moyen dere&str : son impact psychologique n’est

donc pas a négliger.

111.3.2.2 Effets des massages aprés I'exercice :

La récupération est extrémement importante pouspestifs de bon niveau qui enchainent

souvent les compétitions a un rythme soutenu. @estquoi tout est mis en ceuvre pour que
les sportifs soient au meilleur de leur forme @utong de la saison. Le massage figure donc

en bonne position dans leur programme.

Apres l'effort, l'intérét des massages est de rédiua fatigue et, ainsi, le temps de
récupération, en particulier pendant les périodesampétition. Leur effet relaxant, tant
physique que psychique, serait également bénéfique éliminer le stress engendrer par la

compétition (cafarelli et flint 1992).

La majorité des athlétes sont convaincus de somngiet pour alléger les douleurs

musculaires post effort (Howatson & Van Somerei0&0

111.3.2.3 Conseils a l'officine :

En ce qui concerne les massages, le pharmaciefictiefpossedent un panel important de
produits utilisés dans ces cas afin de les comsedl patient désirant récupérer plus
rapidement.

a-Huile de massage a I'Arnica (Weleda®) elle facilite la préparation et la récupération
sportive. L'extrait d’arnica soulage, les huilestdarnesol et d’olive garantissent une glisse
optimale, les huiles de lavande et de romarin reeft les effets tonifiants et décontractants

du massage.

A appliquer avant et/ou aprés I'effort sur une psaine puis masser pour faire pénétrer
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Figure 22 : Huile de massage a I'Arnica (Weledat®)$://universpharmacie.fr/1660-weleda-huile-mgssa

arnica-200ml.html

b-Lotion de massage baume du tigre A appliquer 3 & 4 fois par jour, avant, pendant et
apres la pratique de sport, elle offre une sensat@chaleur suivie d’une sensation de froid
qui aide a relaxer par le massage. Attention, odut est contre-indiqué chez les enfants de
moins de 7 ans, les femmes enceintes ou allaitdhfe=ut étre mortel chez les enfants en cas

d’ingestion. L'effet indésirable principal est uréaction allergique.

Figure 23 :Lotion de massage baume du titités://www.aroma-zen.com/therapies-
naturelles/phytotherapie/baume-collyre-teintureniigaeime-tigre-rouge-30g-tiger-balm-p-4116.html

c-Friction arnica (Puressentiel®): cette friction allie I'arnica et 14 huiles esselts ; elle
favorise la relaxation musculaire, aide a décotgra@ détendre et & diminuer la raideur. Elle
a une action défatigante et tonifiante, soulageamise les zones sensibles, facilite la

préparation et la récupération sportive.
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Figure 24 : https:Friction arnica (Puressentiel®)/www.pharmarket.com/puressentiel/articulations-
muscles/articulations-et-muscles-friction-arnicadail-p6197

d-Gel défatiguant Sport Relax (Akileine®) :il agit sur les causes de la fatigue musculaire
par sa combinaison d’acides aminés, de magnésiuta potassium favorisant I'élimination
des toxines accumulées lors de I'effort. Il esppliguer aprés le sport en massage léger sur
les muscles sollicités. En cas de sensation dgufatmusculaire plus prononceée, il faut

renouveler I'application le soir et le lendemaintima

Figure 25 : Gel défatiguant Sport Relax (Akileind®@tps://www.soin-et-nature.com/fr/9784-akileinepgel-
relax-anti-fatigue-75ml

[11.3.3 La cryothérapie :

Le cerveau et en particulier, la région de I'hy@adéimus, contrdle la régulation thermique.

L’objectif est de maintenir la température corplerebnstante a 37°C. Lors d’'une exposition

volontaire et rapide de I'organisme au froid, leveau va réagir et « ordonner » une réaction
de défense en diminuant la fréquence cardiaquagugmentant la tension artérielle et en

effectuant une vasoconstriction au niveau des eaiss
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Apres le retour a la température normale, I'orgaeis/a se réguler de fagcon symétrique en
favorisant ainsi la récupération. Le froid estiséilen médecine du sport pour améliorer la
prise en charge des blessures grace a un chocidguerfaisant passer la température cutanée
de 35°C a 12°C (sans descendre en dessous de 7°C).

L’application du froid a de nombreux effets positifanalgésique, vasoconstricteur (contracte
les vaisseaux et limite la diffusion de I'inflamneet), diminution des cedémes (limite le

gonflement) et reconstitution plus rapide des tedlunusculaires Iésées. Ces modifications
physiologiques permettent de soulager la douleurcan de blessure (tendinite, entorse,
Iésions musculaires), d'améliorer la circulatiomgeane pour réduire les cedemes, de
favoriser I'oxygénation des muscles pour accélérezcupération et de réduire les méfaits du

surentrainement en particulier les courbatures.

[11.3.3.1 La cryothérapie locale classique :

La cryothérapie locale classique s’effectue paupliaation sur la peau d’un objet froid afin
d’abaisser les températures cutanées et muscul@pnlication se fait grace a une poche ou
vessie contenant des glacons, selon les moyerspasition. L'application de la glace peut se

faire de maniere statiqgue ou dynamique (par massagene région plus étendue).

Il est conseillé d’utiliser un tissu entre le sadaepeau, la durée d’application doit durer au

minimum 15 a 20 minutes et ne pas dépasser ledrifies.

Dans le cadre de l'application dynamique, l'utiliea d’'un tissu n'a pas d'intérét. Cette
application concerne une plus grande surface @acgon intérét majeur est de provoquer
une baisse de température bien plus rapide, solicapgm ne doit pas dépasser les 30

minutes.

D'autres techniques locales peuvent étre utilisées packs de gel cryogene, les poches de

froid instantané, les massages au cube de glace.

Ces techniques présentent des risques et des -oadirations, le risque majeur concernant
ces techniques sont I&stlures cutanées Les contre-indications sont diverses et doivent
étre diagnostiquées par un médecin. On peut citecryoglobulinémie, syndrome de
Raynaud, troubles de la sensibilité cutanée.

Le pharmacien d’officine dispose de plusieurs pitsdpermettant d’utiliser cette technique

de cryothérapie, parmi eux :
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a-Bombe de froid : soulage les traumatismes musculaires et liganrestaLe froid va
diminuer la douleur et réduire I'inflammation. Agiguer le plus rapidement possible sur le

muscle ou le ligament lésé.

Exemples : Nexcare® ou Sport Akileine®

2150 m) _—
OBHOT- coLD SPRE

Figure 26 : Nexcare® ou Sport Akileine® https://wamazon.fr/Nexcare-328443-Coldhot-Spray-
froid/dp/BOOTTX1LU2

b-Poche de froid instantané coussin thermique a usage unique. Soulage laedoplar un

froid instantané qui favorise la diminution dedanimations de petite traumatologie.

Exemples : Nexcare® ou Tensocold®

Figure 27 : Nexcare® ou Tensocold®

c-Pack de froid : existe de différentes tailles et de différentesnies afin d’épouser au

mieux la forme de la zone |ésée. La poche estligaliie pour le froid ou le chaud.
Exemples : Nexcare® ou Physiopack®

111.3.3.2 Cryothérapie gazeuse et cryothérapie a air froid :
La cryothérapie gazeuse a pour principe de pukéde l'azote liquide ou du GQpour

obtenir un choc thermique rapide.
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La cryothérapie a air froid se réalise a I'aiderdappareil qui refroidit I'air ambiant avant
pulvérisation. Une température de —30 degrés estssaire afin de provoquer un choc

thermique.

En comparaison avec la cryothérapie locale, cex ¢iecthniques permettent d’augmenter

différents effets parmi eux :

- Effet anti-inflammatoire
- Effet vasomoteur
- Myorelaxants

- Analgésique

La thérapie gazeuse s’applique sur une zone précest nécessaire de protéger les plaies et
de vérifier si la peau est seche. La durée de pehtéon doit étre courte et il convient de
garder la température entre 2 et 5 degrés pourdurée comprise entre 30 secondes et 1
minute 30 secondes (en fonction du tissu a tra@ergas d’utilisation d’azote liquide ou de
CQO,, et en ce qui concerne l'utilisation de l'air flopulsé, la durée a respecter et de 1 a 6

minutes.

L’application de ces techniques vise en premieu lla reprise de I'effort aprés un
traumatisme articulaire, en phase de réathlétisatiorééducation, cependant leur utilisation
a été étendue au traitement des contractures ow aédupération d'un exercice
mécaniquement trés traumatisant pour le musclgpligation peut étre répété 2 ou 3 fois le
premier jour et une fois par dans les 4-5 jours.

Comme pour la cryothérapie locale, le principajuis se résume a des brdlures cutanées

localisées.

[11.3.3.3 CCE : Cryothérapie Corps Entier :

Les cabines de cryothérapie en froid sec et intarsel0°C pendant 2 a 4 minutes maximum
permettent de faire descendre la température caitarghnviron 10 degrés. Protocole : Aprés
une adaptation dans une pré chambre a — 60°C peBdaecondes, le sportif entre dans la
cabine en maillot de bain, chaussettes spécialgargs en réalisant des petits mouvements
des membres puis a la sortie retour de nouveal E&@ondes dans la préchambre a —60°C.
La surveillance est stricte et le protocole peué @&terrompu a tout moment en cas de

probleme. Les dangers sont I'hypothermie et letubeé au froid.
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En plus de ces différentes techniques, le pharmamat insister également sur la prise d’'une
douche froide. Aprés des efforts intenses ou diestefréalisés sous des chaleurs extrémes,
cette douche permet un refroidissement de I'orga@isCelle-ci va diminuer la perception de

la fatigue et peut limiter les inflammations, attant ainsi les douleurs.

[11.3.4 Thermothérapie :

La thermothérapie est I'utilisation de la chaleur & peau a des fins thérapeutiques, grace a
des corps matériels de température au-dessus deauri physiologiques utilisant la
propagation de la chaleur par conduction. Les paux effets annoncés de la

thermothérapie sont les suivants :

- Action analgésique

- Amélioration de la nutrition et de I'oxygénationloire

- Action contre les phénomeénes de courbatures

- Action antispasmodique

- Amélioration des défenses du corps par une actetéhcide

- Optimisation du drainage lymphatique

- Processus de réparation tissulaire favorisés

- Processus de réparation tissulaire favorisés

- Augmentation de l'activitt métaboligue et une baiste I'activité des fuseaux

neuromusculaire et de la sensibilité a I'étirement.

Les applications de la thermothérapie se préserdens diverses formes : les algues,

paraffine, pack de gel (hot-pack).

Les algues: sont des agents physiques semi-liquides forraésip mélange d’eau minérale,
d'eau de mer et de substances, organiques ou mqugs résultant de processus

biologiques. Elles sont utilisées comme agentsp@aieurs pour des traitement locaux.

La paraffine : hydrocarbure, moins dense que I'eau, solide, irmdmgpaline, dont la capacité

de conservation de la chaleur est moins importguméeles algues due a sa densité plus basse.
Les hots-packs sont des sacs de gel chimique pouvant étre chaauffésicro-onde.

Les conditions d'utilisation sont les mémes poartieis types formes, il est nécessaire de les

respecter afin d’éviter certaines conséquencesqlusoins graves :

- Sur peau seche
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- Pas d'application directe sur la peau
- Vérifier 'absence de plaies, inflammation, infects, bralures.
- Eviter de couvrir la téte

- Respecter une inactivité du sportif pendant I'aggilon

[11.3.4.1 Les contre-indications :

La thermothérapie et I'utilisation de la chaleuntsdéconseillées pour traiter les contusions,
les élongations, les déchirures musculaires etdegleurs articulaires. Ces affections
nécessitent au contraire I'application de froiderploi de la thermothérapie est contre-
indiqué aux personnes souffrant d’insuffisance eese, d’affections cutanées et de plaies
ouvertes. Il existe peu d’'effets secondaires ddantothérapie, mais en cas de doute, il est
conseillé de solliciter un avis médical. Cette teghe est déconseillée pour traiter les
déchirures musculaires, élongations, contusionsloeiieurs articulaires car nécessité un

traitement par le froid.

111.3.4.2 Conseils a l'officine :

a-Les patchs chauffants ils permettent de soulager la douleur par leupadbongue Durée.
Une fois appliqué sur la peau, le patch chauffafiise une chaleur constante pendant 8
heures, permettant de décontracter les musclesuleuix par une meilleure oxygénation et

de soulager les douleurs articulaires.

Exemple : Thermacare® du laboratoire Cooper et pathe® du laboratoire Cooper

| Soulage les douleurs '
musculaires

Patchs multl-zones
atganomigues r
Figure 28 : https://www.newpharma.fr/thermacare/33%/thermacare-patch-auto-chauffant-multi-zonestelons-
musculaires-3-pieces.html
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ACTIPOCHE

Figure 29 : https://www.autourdelapharmacie.fr/gaiche/10884-cooper-actipoche-patch-chauffant-
z-cible-3-patchs-3614819995791.html

b-Les coussins thermiques petits ou grands modéles, ils ont des formes figées pour
s’adapter aux différentes parties du corps courbatu: cervicales, trapezes, cuisses, mollets

etc.

c-Les ceintures chauffantes les agents thermoactifs contenus dans les patcngfants
produisent naturellement de la chaleur au contattd. Une fois placés dans la ceinture, les
patchs diffusent une chaleur constante pendantuBefeCelle-ci augmente le flux sanguin ;
ce qui facilite I'élimination des déchets métabokg et favorise I'oxygénation des tissus. De
plus, la chaleur améliore I'élasticité musculaites muscles sont donc décontractés, les

douleurs articulaires soulagées et la mobilitéianmsliorée.

I11.3.5 La pressothérapie :

Les méthodes de pressothérapie ont apporté lesguele leurs efficacités dans le traitement
de linsuffisance veineuse. Le sport reproduit me8mes contraintes pouvant détériorer le
systeme veineux, il semble judicieux d’utiliser tierniéres améliorations dans le traitement

des maladies veineuses a la pratique sportive.
La plupart des sports combinent des effets favorisastase veineuse, comme :

- Traumatismes répétitifs causant des hématomesced-thiromboses
- Positions prolongées, associées a la contractioscufmire, ou les équipements
spéciaux compressifs ralentissant le retour veineux

- Les a-coups d’hyperpression veineuse lors desspompulsion
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- Le blocage du retour veineux lors d’efforts brutaexplosifs, statique en respiration

bloquées ou apnée.

L'utilisation de la contention-compression élastiqu différents objectifs pour améliorer la

récupération :

- Diminuer la stase et dilatation veineuse

- Restaurer la microcirculation

- Améliorer l'efficacité de la pompe musculaire

- Améliorer le retour veineux

- Augmentation de la pression interstitielle autoes dapillaires afin de faciliter le

passage du fluide excédant dans la circulationeusia

[11.3.5.1 La contention :

Se définit comme « I'ensemble des effets provoqp@s I'application sur un membre
(inférieur ou supérieur) d'un textile non élastiqoe a défaut a allongement court. La
contention agit de maniére passive sur un segmeentaimbre : c'est le cas du bandage non

élastique qui va s’opposer a 'augmentation demawniquement a I'effort.

Les bandes exercent une pression faible au repmerdant, lors d’'une activité musculaire,
elle est en antagonisme a l'augmentation de lasgmesqui vient buter sur la structure
extensible de la bande ce qui augmente la preskmrnambe est ainsi contenue et non

compresseée.

La contention est nulle au repos et efficace ddief on parle de pression de travail et de

repos.

[11.3.5.2 La compression :
Se définit comme « I'ensemble des effets provoguésine jambe par un textile élastique ».
Dans ce cas, elle agit de maniere active au repd$effort sur le membre. Il y a une action

active et constante des forces de rappel des félastiques du tissu.
Mécanisme de la compression :
a-La compression dégressive

La compression dégressive consiste a appliquerpoession homogene sur les membres
inférieurs, plus forte au niveau de la chevilledehinuant progressivement jusqu’au mollet.

Cette action va permettre d’accroitre la pressamggine et de stimuler le retour veineux
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pour une meilleure oxygénation du sang. Permettifoger la récupération pendant les

phases de repos et de limiter 'apparition de cesnp
b-La compression progressive

Contrairement a la compression dégressive, la ocessfum progressive propose un maximum
de pression au niveau du mollet et des pressiarssfplbles au niveau de la cheville sans,
pour autant, exercer d'effet garrot au niveau dulehoPar rapport a la compression
dégressive, on retrouve le gradient de pressionte@ouve une pression de 7-8 mmHg au
niveau des chevilles et on atteint 20-25 mmHg &eau du mollet (20 a I'effort, 25 dans les

deux heures qui

L'étude de (couzan 2006) compare les deux modesuhpression veineuse et prouve la
supériorité de la compression progressive surdaation de la sensation de lourdeur et de
fatigue chez des patients présentant une insufesarineuse. Il est important de préciser
gu’il ne s'agit pas d'une population de sportifsr & base d'imageries par résonance
magneétique (IRM), cette étude démontre qu'il estilim d'exercer des pressions fortes au
niveau de la cheville. Les pressions exercéeseextile ne peuvent en effet atteindre de
maniére efficace les veines rétro-malléolairesalils postérieures et fibulaires, alors que par
ailleurs les veines du dos du pied sont tres fiaglg eécrasées. De plus, pour étre efficace sur
le réseau veineux musculaire profond, les pressappsiquées au niveau du mollet doivent
étre au minimum de 20 mm Hg (la pression exercéedpa chaussettes de compression
dégressive classique de classe 2, n'étant que nemlBig, n'agirait que sur le réseau veineux

superficiel et sous-cutané).

La compression progressive est également validéeneoplus facile & utiliser (enfilage des
chaussettes) et plus confortable que la compresdégressive. Méme si des conflits
d'intéréts sont évidemment a prendre en comptegleeur méthodologique de I'étude lui

confére un tres bon niveau de preuve.
Sigvaris

Leader du marché francais de la compression méditallaboratoire Sigvaris s’est donc
logiquement intéressé aux sportifs. Ills équipeiriggalement des champions du monde de

trail.

Contrairement a BV Sport, les produits de chez &igwitilisent la compression dégressive,

c’'est-a-dire maximale a la cheville et moindre areau du mollet.
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Chaussettes de récupération

La chaussette de récupération de chez SigvarisaeRecovery, associant la technologie
DC.Fit avec une technologie brevetée qui est Spfee elle permet une récupération

optimale apres effort.

La zone Sigfresh® est une zone ou le froid pew énservé par la fibre Lunafa (coton +
laine), le froid d’un spray cryogénique par exempkefroid a un effet vasoconstricteur, anti-
inflammatoire et antalgique. La chaussette doi é@tiilisée tout de suite apres l'effort et
pendant au moins deux heures. Elle est disponibl® willes, en noir ou en blanc. Il faut

bien positionner le talon lors de la pose.

Figure 30 : Chaussette de récupération (https://wapert-orthese.com/chaussettes-de-recuperationf2557
chaussettes-recovery-2-sigvaris.html)

Premiére née chez le sportif,Jamme Pulse Roadest la référence chez Sigvaris. A porter
pendant 'effort, elle se décline en 7 couleur$édéntes avec ou sans motifs dans 19 tailles.
Les produits possedent la fibre Aquarius permettawacuation de I'humidité, facilitant

I'enfilage et un certain confort & porter.

Le label DC.Fit garantit une compression maitriséedaptée a chaque morphologie qui
permet un maintien du mollet pour éviter les migsadns, prévient les blessures et accéléere

le retour veineux.

Petite nouvelle chez Sigvaris, la gamme Pulse iEdigi la nouvelle génération des manchons
de compression. Disponible en 8 tailles, elle éstidée en 3 couleurs. Comprenant elle aussi
le label DC.Fit, son amélioration vient de plusgeehoses : la technologie Infra est une
construction capable de capter I'énergie thermiduecorps ; la fiore Emana brevetée

contient des cristaux de biocéramiques qui réfesshit les infrarouges émis par le corps, ce
qui a pour conséquence d’activer la microcircutasanguine ; et enfin le traitement Pure a

base d’argent qui permet de stopper la prolifénaties bactéries supprimant ainsi les odeurs.
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Figure 31 : Manchon de compression : (https://wwenmarice.com/manchon-de-compression-sigvaris-pulse-
road-2.htm)

BV SPORT
En 1989, le docteur Michaél Prifer, cofondateurBié SPORT, multiple champion du

monde et champion olympique de ski de vitesse &2 Hix J.O d'Albertville, s'intéresse a
I'amélioration de la performance des sportifs det Inéveau. Le mode de compression utilisé
est la compression progressive. Maximale au nivieamollet, la pression est faible ou nulle

aux autres zones (figure 32).

Contention PROGRESSIVE
oy

Pressions

HAIIMALES
et Adaptees
< 3y MOLLET

g PTESSIONS h
{ s [NIERMEDIALRES
Pressions
FAIBLES

a la CHEVILLE

Pressions MINIMALES
au niveau du PIED

Figure 32 : compression progressive BV sport (httpstrainement-sportif.fr/ichaussettes-recuperation
contention-sport.htm)
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Chaussettes d’effort(figure 33) :

La derniere gamme est celle debaussettes d'effort XLR Elles ont les mémes

caractéristiques que les Booster au niveau du tnaks concepteurs ont travaillé sur le pied.
La semelle est renforcée pour améliorer le mairdiediaponévrose plantaire. Le talon et la
pointe de pied sont en Friction Free pour éviter éehauffements et les ampoules. Le
systeme Front Air assure une meilleure ventilatonle dessus de pied. Le tricotage allégé
au niveau du point de flexion facilite le mouvemedutpied et est fait de 79% de polyamide,

13% d’élasthanne et 8% de polyester. Ces chausseite asymétriques.

MADE IN FRANCE

Figure 33 : (https://www.probikeshop.fr/chaussettgssport-prorecup-elite-evo-noir-2020/194867 .htnl?

Le manchon Booster Original(figure 34) :

Est la gamme de référence chez BV Sport. Créé 88, 20est fait de 77% de polyamides et
23% d’élasthanne. Selon le laboratoire, il favaagel'action longitudinale des muscles
jumeaux et du soléaire en réduisant le mouvemailtaisire et les vibrations. Il améliorerait
le retour veineux, favoriserait I'oxygénation muisite, tendineuse et ligamentaire,
repousserait le phénomene de jambes lourdes etaiéde risque de crampes. Il existe 10
tailles et 10 couleurs différentes. Il existe aussi Night vision qui possédent des logos

réfléchissants pour étre repéré dans la nuit.
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MADE IN FRANCE

Figure 34 : Manchon d’effort booster elite, BV sphttps://www.bvsport.com/fr/lbons-plans/75-boostkte-
rouge-noir-manchon-d-effort.html)

Chaussettes de récupératioffigure 35) :

La gamme référence au niveau de la récupératian BWeSport est la ProRecup Elite. Créée
en 1998, elle est réalisée avec un tricotage speeifet des pressions calculées sur des
sportifs de haut niveau (25 mm Hg au niveau du etotjui favoriserait I'élimination rapide

et optimale des toxines. Le soutien de I'aponéviuaataire est réalisé par le biais de fils

d’argent qui sont aussi antimicrobiens, antistasyet anti-odeurs.

— MADE IN FRANCE s

Figure 35 : Chaussette de récupération PRORECIHite (https://www.bvsport.com/fr/compression/334-
chaussettes-recuperation-prorecup-elite-evo-blapche
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[11.3.5.3 Conseils a I'officine :

La prise de mesure

Prendre la mesure au plus fort de vos 2 cuisses@ulant un métre de couturiére autour de

votre cuisse au niveau le plus large. Notez léetalbtenue en centimetres.
Se reportez ensuite au tableau de correspondance.

2, 3 et 4 : ces mesures ne sont pas nécessaineshmisir la bonne taille de boxer.

O ~
-9

Figure 36 : https://www.hardloop.fr/boutique/contéi-guide-des-tailles-bv-sport

1 — Circonférence au plus fort de vos 2 cuisses
2 - Circonférence au plus fort de vos 2 mollets
3 - Hauteur du sol au-dessous du genou (Tubérbiiigle Antérieure)

4 - Votre pointure en taille européenne.
L'enfilage :

La compression s’enfile le matin au lever. Il natfpas utiliser de creme ou de lait avant la
pose. Pour I'enfiler, tout d’abord, il faut glisdar main dans le bas jusqu’a venir pincer le
talon avec son pouce et son index. Ensuite, il faidurner le bas jusqu’a hauteur du talon
pour pouvoir enfiler la pointe du pied. Aprés £éassuré que la pointe du pied et le talon
sont bien en place, on termine en déroulant lelddsng de la jambe. On peut masser le
produit pour bien répartir la compression et tger la pointe du pied pour libérer les orteils.

(Sigvaris bien-étre).

108



Figure 37 : Conseil d’enfilage (https://www.mes-fa@s.com/chaussettes-contention-active-resistanmafe:
sigvaris)

Conclusion :

Les effets positifs de la compression sur les perémces physiques font encore débat dans la
communauté scientifique. En effet, I'hétérogendié résultats peut étre attribuée, en partie,
a la grande variété des exercices étudiés (en sedmedurée, d’intensité et de type de
contraction musculaire), au type d’entrainement sigets, a la partie du corps comprimée
par le vétement, a la durée et la période de siisatibn (pendant/aprés l'exercice), a
l'intensité des pressions appliquées mais auspaeie a I'absence de caractérisation précise

des dispositifs utilisés dans les études.

Portés pendant l'effort, les vétements de compmmespourraient avoir quelques effets
bénéfiques méme si les résultats des études santiggonoins contradictoires. L'utilité des

vétements de compression apparait plus marquédealaadre de la récupération.

Par une possible amélioration du retour veinegxpdurraient accélérer certains processus de
récupération tels que le réapprovisionnement duclawen glucose, la resynthése aérobie de
I'ATP ou encore I'élimination des métabolites.
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[11.3.6 L’aromathérapie :

Dans le cadre de la prise en charge des douleussutaires, c’est essentiellement I'action

directe des huiles essentielles qui sera emplayéme si le traitement de terrain peut lui

aussi s’avérer utile. Les huiles essentielles seximsi utilisées dans un trés grand nombre de
cas, car elles ont des actions anti-inflammatoigegjvirales, cicatrisantes, astringentes,

antiseptiques, tonifiantes, détoxifiantes, décotgesantes, relaxantes.

Dans le cas desdouleurs musculaires,il faudra appliquer les huiles choisies directetraan
niveau de la zone a traiter apres avoir pris & sl@ les diluer dans dix a vingt fois leur

volume d’huile végétale.

Dans le cadre de l&cupération, les massages aux huiles essentielles potentibleeeffets
des massages. De méme, la diffusion dans l'airEl@étmet de créer un facteur d’ambiance
propice a la récupération et a I'apaisement, massigoropager des substances purifiantes et
antiseptique.

[11.3.6.1 Conseils a l'officine :
Le pharmacien d’officine, dispose dans les offisin@ panel important d’huiles essentielles
permettant d’aider le sportif dans différentesatituns.

Parmi elles :

Contusions - Disposer une compresse d’'HE@anmomille bleue sur la zone
(hématome ou| - Utiliser de 'HEd’hélichryse italienne (immortelle) mélangée a

bleu) de I'HE de lavande vraie

Contractures |- L'HE de lavande est a employer sous forme de massages a
musculaires | raison de 2 a 3 gouttes mélangées a une cuillecddad’HV de
son choix

- 1 ml d’HE d’estragon associé a autant d’'HE dgmulthérie a
diluer dans 50 ml d’'HV (massages a effectuer plusidois par

jour)

Courbatures | - Mélanger 2 gouttes d’HE demarin, de marjolaine et de
poivre noir avec de I'HV d’amande douce (masser la zpne

douloureuse)

- Masser la région sensible avec de I'HE gfganium ou de
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menthe

Déchirures

musculaires

- Mélange d’HEd’hélichryse, delavandin super, d’eucalyptus
citronné, d’HV d’arnica avec moitié moins d’'HE de pin
Patagonie et de tanaisie annuelle, le tout dansis dlus de
transcutol ou d’'HV séche (appliquer 4 gouttes 4 fur jour)

- Mettre 20 gouttes d’HE de clous de girofle, dgepat, de
romarin, de gaulthérie, de camphre, de menthe @eigans 30 m
d’'HV et masser sans appuyer deux fois par jouo@tay de I'HE

d’hélichryse pour les déchirures du mollet)

Claquages

- HE degaulthérie odorante (dilution & 10 %)

Crampes

- Utiliser 5 ml d’HE d’estragon mélangés a autant d’HE ¢
gaulthérie ainsi qu’a 3 ml déaurier noble dans 100 ml d’'HV
Masser les zones sensibles avec 5 ml d’'HEod®arin a cinéole
et delavandin dilué dans 30 ml d’'HV

- Masser simplement avec 3 gouttes d’HE admnelle et de
girofle

- Diluer 4 gouttes d’'HE deajeput dans une cuillére a sou
d’'HV et masser la zone concernée (on peut aussrargpielques
gouttes dans son bain)

e

Elongations

musculaires

- HE d’eucalyptus citronné mélangée a parts égales avec de |
d’hélychrise, de thym et de gaulthérie : appliquer 4 goutte
jusqu’a 5 fois par jour pendant deux semaines

Conclusion aromathérapie :

Au vu des résultats obtenus sur des populationesaion peut supposer de l'intérét de

'aromathérapie dans le sport.

Dans le cadre de la récupération sportive, le ngasaax HE potentialise I'effet bénéfique

des massages. De méme la diffusion dans l'air depdimet de créer un facteur d’ambiance

propice a la récupération et a I'apaisement degifgpo
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Conclusion :

Le pharmacien d’officine reste un acteur majeun afe garantir la bonne santé de ses
patients. Du fait de sa proximité et de sa dispbt@bil est a méme de conseiller les sportifs
guel que soit leur niveau. Grace a ses connaissagiceompétences, le pharmacien est
capable de promouvoir I'activité physique mais égant de mettre en garde les sportifs face
au danger du surentrainement et ainsi d’aider tetif optimiser ses performances et a

réduire le risque de blessures.
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SERMENT DE GALIEN

Je jure, en présence de mes maitres de la Faculté, des conseillers
de ['Ordre des pharmaciens et de mes condisciples :

“* D'honorer ceux. qui m'ont instruit dans les préceptes de
mon art et de leur témoigner ma reconnaissance en restant
fidele a leur enseignement.

% D'exercer, dans [intérét de la santé publique, ma
profession avec conscience et de respecter non seulement la
legislation en vigueur, mais aussi les régles de [honneur, de
la probité et du désintéressement.

% De ne jamais oublier ma responsabilité et mes devoirs
envers le malade et sa dignité humaine, de respecter le
secret professionnel.

“* En aucun cas, je mne consentirai a utiliser mes
connaissances et mon état pour corrompre les maeurs et
favoriser des actes criminels.

Que les hommes m'accordent leur estime si je suis fidéle a mes

promesses.

Que je sois couvert dlopprobre, méprisé de mes confréres, si j'y

mangque.
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